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A.    Knöchernes    Becken. 

§.  I.  Das  Becken  im  Allgemeinen. 

So  lange  das  Becken  noch  alle  Weichtheile  trägt,  welche  seine 
äussere  und  innere  Oberfläche  einnehmen,  ist  es  nicht  möglich  sich 
eine  richtige  Vorstellung  von  seiner  Form  und  seinen  knöchernen 
Wandungen  zu  bilden.  Wir  wollen  daher  zuerst  das  knöcherne 
seiner  weichen  Auflagen  beraubte  Becken,  zum  Gegenstande  der 
tolgenden  Betrachtungen  machen,  und  die  Weichtheile  im  und  am 
Becken  erst  später  untersuchen. 

Das  Becken  stellt  einen  aus  mehreren  Stücken  zusammen- 
gesetzten Knochenring  dar,  dessen  vorderes  Segment  mittelst  der 
beiden  Pfannen,  auf  den  Köpfen  der  Schenkelbeine  ruht,  und  dessen 
hmteres  Segment,  als  Kreuzbein,  die  Wirbelsäule  trägt.  Schon 
hieraus  folgt,  dass  der  Beckenring  im  aufrecht  stehenden  Menschen 
nicht  horizontal  liegen  kann.  Er  müsste  bei  einer  solchen  Lage 
nach  hinten  umschlagen. 

Die  einzelnen  Stücke  des  knöchernen  Beckenringes  sind  die 
Huttbeine  (Ossa  mnominata  s.  coxanim%  das  Kreuz-  und  Steiss- 
beiiK^   werden    durch    Symphysen    (auch    Synchondrosen 

^)  Dieser  soaderbare  Name  rührt  daber,  das.  Galen,  welcher  allen  Knochen 
des  feke  e  es,  xhre  jetzt  noch  üblichen  Namen  gab,  darauf  vergass,  dem  Hüftbeine 
einen  solchen  beizulegen.  Seine  Schüler  und  Anhänger  nannten  es  deshalb  6..io. 
av.ovu;xov.  Die  Benennung:  os^a  coxarum,  iür  Hüftbeine,  kommt  schon  bei  Celsus 
vor.  Das  Mittelalter  bis  auf  Vesal,  kennt  das  Hüftbein  nur  als  os  ancKae,  denn 
der  Name  co.a,  wurde  dem  Oberschenkelbeine  beigelegt,  wie  die  jetzt  noch  üblichen 
Bezeichnungen  dieses  Knochens,  als  cui.se  bei  den  Franzosen,  und  coscia  bei  den 
Itehenern,  bezeugen  können.  Anchae  aber  ist  kein  lateinisches,  auch  kein  grie- 
chisches, sondern  ein  romanisches  Wort,  welches  in  allen  romanischen  Sprachen  der 
Gegenwart,  für  Hüfte,  noch  perennirt.  ^o  les  Hauches  bei  den  Franzosen,  ancke  bei 
den  Italienern,  aiu^a  bei  den  Spaniern,  und  haunches  bei  den  Engländern. 

1* 
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genannt)  unter  einander  verbunden.  Diese  Symphysen  sind  jedoch 
nicht  als  Zusanuncnlüthungcn  der  betrelVenden  Knochen  durch 
Fascrknorpelscheiben  zu  nehmen,  wie  sie  zwisclicn  Am  Wirbel- 
kürpcn.  v..ik..mmcM,  und  wie  es  auch  der  oft  g-ebrauchte  Name  Syn- 
chondrose  ausdrückt.  Jede  lieckensymphyse  enthält  einen  spalt- 
förmigen,  schon  von  Lcnoir  erwähnten  Hohlraum,  welcher  ent- 
weder mit  Synovialhaut  (Luschka),  oder  mit  einer  Bindegcwebs- 
mcmbran  (TTenle)  ausgekleidet  wird.  Sie  ist  also  eigentlich  ein 
(Jelenk,  welches,  der  Strairiicit  und  Festigkeit  seiner  Deckbänder 
we-en  '  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Beweglichkeit  besitzt, 
und  auf  passende  Weise,  nach  Luschka,  Arthrosymphy se  be- 
nannt werden  kann. 

Der  Beckenring  besteht  aus  dem  grossen  und  kleinen 
Becken.  Beide  werden  durch  die  Linea  innomhmta  s.  termmalis  von 
einander  abgemarkt.  Diese  scharf  gezeichnete  Linie,  wird  beider- 
seits aus  drei  Segmenten  zusammengesetzt:  1.  Aus  dem  Promon- 
torium, 2.  aus  der  Linea  arcuata  interna  der  Darmbeine,  und  3.  aus 
dem  Fecten  ossis  jjubls. 

Die  Höhle  des  Ringes  trägt  zur  Vergrösseruug  der  Bauch- 
höhle bei,  deren  unteren  Anhang  sie  darstellt.  Gewisse  Organe  der 
Bauchhöhle  erstrecken  sich  deshalb  bis  in  die  Beckenhöhle  hinab, 
welche  sie  durchlaufen  müssen,  um  nach  aussen  zu  münden,  und 
umgekehrt  werden  sich  gewisse  Organe  der  Beckenhöhle,  wie  die 
Harnblase  und  der  Uterus,  bei  entsprechender  Volumsvermehrung, 
bis  in  die  Bauchhöhle  erheben  können.  Dieser  Continuität  wegen, 
pflegt  mau  das  Cavum  der  grossen  Beckenhöhle,  allgemein  als 
Theil  der  Bauchhöhle  zu  betrachten.  Unter  dem  Worte  Becken, 
versteht  man  auch  oftmals  nur  die  kleine  Beckenhöhle. 

Die  untere  Oeffnung  der  kleinen  Beckeuhöhle,  wird  durch 
eine  theils  fibröse,  theils  muskulöse  Wand  von  bedeutender  Dicke 
verschlossen,  welche  im  weiblichen  Geschlechte  die  hinter  einander 
lieo-enden  Oeffnungen  der  Harn-,  Geschlechts-  und  Verdauungs- 
organe enthält,  im  männlichen  Geschlechte  aber  nur  die  letzte  be- 
sitzt. Durch  diesen  Verschluss  seiner  unteren  Oeffnung,  erhält  der 
Beckenring  eben  die  Gestalt  einer  tiefen  Schüssel,  mit  breitem, 
nach  aussen  umgelegten  Rande.  Das  kleine  Becken  ist  das  eigent- 
liche Gefäss,  zu  welchem  das  grosse  Becken  nur  den  breiten  Rand 
abgiebt,  an  welchem  vorn,  entsprechend  dem  Abstände  der  beider- 
seitigen vorderen  oberen  Darmbeinstacheln,  ein  Stück  fehlt.  Dieses 
fehlende  Stück  des  Randes,  wird  durch  die  Bauchmuskulatur  er- 
setzt,   weshalb    gerade    der    hinter    ihr    liegende  Raum    der   grossen 
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Beckenhöhle,  als  Hypogastrium  zur  Bauchhöhle  einbezogen  wird. 
Die  breite  Gestalt  des  menschlichen  grossen  Beckens,  welche  durch 
die  Grösse  und  durch  die  schief  nach  aussen  sehende  Richtung 
der  beiden  Darmbeine  gegeben  wird,  unterscheidet  es  auffallend 
von  dem  schmalen,  länglich-kegelförmigen  Becken  der  menschen- 
ähnlichen Affen. 

Bei  der  chirurgisch-anatomischen  Untersuchung  des  Beckens 
kann  letzteres  nicht  als  Ganzes  abgehandelt,  sondern  muss  in  ver- 
schiedene Abschnitte  gebracht  werden,  Avelche  constituirende  Be- 
standtheile  verschiedener  Regionen  bilden.  So  wird  die  Aussenseite 
der  Hüftbeine  bei  der  Gesässgegend,  das  Kreuzbein  bei  der  Wirbel- 
säule, die  Innenseite  des  Darmbeins  bei  der  Recjio  ileo-femoralis  ab- 
gehandelt, und  es  bleibt  für  den  gegenwärtigen  Artikel  nur  die 
Betrachtung  der  Weichtheile  am  und  im  Becken,  als  Geschlechts- 
und Harnwerkzeuge,  übrig.  Dieser  Betrachtung  werden  einige  all- 
gemeine Reflexionen  über  die  in  geburtshilflicher  und  physiologischer 
Hinsicht  so  wichtigen  anatomischen  Verhältnisse  des  knöchernen 
Beckenringes  vorausgesendet. 
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Der  Beckenring  liegt  bei  aufrechter  Stellung  des  Menschen 
nicht  horizontal,  sondern  ist  nach  vorwärts  geneigt.  Deshalb  trifft 
eine,  von  der  Mitte  des  oberen  Schamfugenrandes,  horizontal  nach 
hinten  gezogene  I^inie,  nicht  das  Promontorium,  sondern  die  Ver- 
bindungsstelle zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Kreuzwirbel.  Die 
Bedingungen  der  Neigung  sind  doppelt.  Erstens  würde  bei  horizon- 
taler Stellung  des  Beckens,  sein  durch  Weichtheile  verschlossener 
Boden  die  ganze  Grösse  des  Druckes  auszuhalten  haben,  welchen 
die  durch  die  Bauchpresse  und  durch  ihre  eigene  Schwere  nach 
abwärts  gedrängten  Eingeweide,  auf  ihn  concentriren.  Durch  die 
Neigung  des  Beckens  wird  dieser  Druck  auf  die  vordere  Peripherie 
der  knöchernen  Wand  des  kleinen  Beckens,  somit  auf  widerstands- 
kräftigere Gebilde  gerichtet.  Zweitens  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  der  an  seinem  vorderen  Umfange  durch  die  Schenkelknochen 
von  unten  gestützte,  und  an  seiner  hinteren  Peripherie  durch  die 
Wirbelsäule  von  oben  gedrückte  Beckenring,  bei  horizontaler  Lage 
nach  hinten  umschlagen  müsste,  Avenn  nicht  durch  die  Neigung  des 
Beckens  nach  vorn,  für  ein  günstigeres  mechanisches  Verhältniss 
Vorsorge  getroffen  wäre. 
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Die  Vorbiiuluiigslinie  der  Mittelpunkte  beider  Sehenkelköpte 
stellt  die  mathematische  Drehungsachse  des  JJeckens  dar,  um  welche 
sich  der  Rumpf,  bei  aufrechter  Stellung  auf  beiden  Füssen,  nach  vorn 
und  hinten,  beugend  und  streckend,  bewegen  kann.  Sonst  kommt 
dem  auf  beide  Schenkelköpfe  gestützten  liecken,  keine  andere  Be- 
wegung zu.  Der  Rumpf  wird  sich  im  ( Jleichgewichte  behnden,  wenn 
die  durch  seinen  Schwerpunkt  senkrecht  nach  abwärts  gezogene 
Linie,  durch  die  Drehungsachse  des  Jicckcns  g(dit.  Nach  den  sorg- 
fältigen, und  mit  mathcmatisciicr  (Jlcnauigkeit  vo)-gciiomnu;nen  Unter- 
suchungen der  Gebrüder  Weber,  liegt  aber  der  Schwerpunkt  des 
Rumpfes  (nicht  des  ganzen  Körpers)  in  der,  den  Anfang  und  das 
Ende  der  Wirbelsäule  verbindenden  geraden  Linie,  beiläufig  in  der 
Höhe  des  Schwertknorpels,  und  es  wäre  nicht  möglich,  dass  eine 
von  ihm  ausgehende  lothrechte  Linie,  die  Drehungsachse  des  Beckens 
schneiden  könnte,  wenn  diese  Achse  nicht  durcli  eine  entsprechende 
Beckenneigung,  weiter  nach  rückwärts  zu  liegen  käme,  als  es  bei 
horizontaler  Beckenstellung  der  Fall  wäre. 

Wie  gross  ist  nun  die  Neigung  des  Beckens?  —  Die  geburts- 
hilfliche Wichtigkeit  dieser  Frage,  erfordert  eine  umständlichere 
Besprechung  derselben. 

Die  Anatomen  und  Geburtshelfer  haben,  vor  Rödercr,  die 
Beckenneigung  viel  zu  gering  angegeben.  Die  besten  anatomischen 
Tafeln  sind  in  diesem  Punkte  fehlerhaft.  Nur  in  Leonardo  da 
Vinci's  Handzeichnungen,  welche  ich  auf  der  Göttinger  Bibliothek 
gesehen  habe,  fand  ich  die  Beckenneigung  correct  ausgedrückt. 
Dieser  Fehler  der  Anatomen  ging  daraus  hervor,  dass  man  das 
Becken  sich  in  derselben  Lage  im  aufrecht  stehenden  Menschen 
dachte,  in  welcher  man  es  vor  sich  auf  den  Arbeitstisch  zur  Be- 
sichtigung oder  Beschreibung  hinstellt.  Ein  solches  Becken  ruht 
auf  drei  Punkten:  auf  den  beiden  Sitzknorren,  welche  von  den 
Franzosen  les  os  de  l'assiette  genannt  werden,  und  auf  der  Steiss- 
beinspitze,  wobei  dei-  Grund  des  kleinen  Beckens  gerade  nach  ab- 
wärts, der  Eingang  gerade  nach  aufwärts  sieht,  und  der  ganze 
Ring,  wie  ein  auf  seinem  Boden  aufgestelltes  Gefäss,  senkrecht 
steht.  Dieser  fehlerhaften  Vorstellung  gemäss,  haben  sich  eine 
Menge  unrichtiger  Benennungen  in  die  beschreibende  Anatomie  des 
Beckens  eingeschlichen.  So  spricht  und  schreibt  man  immerfort 
von  einem  horizontalen  und  absteigenden  Schambeinaste,  von  einem 
aufsteigenden  Sitzbeinaste,  von  einem  oberen  und  unteren  Rande 
der  Schamfuge,  etc.  Die  geläuterten  Ansichten  der  neueren  Ana- 
tomie konnten  diese    unrichtigen  Bezeichnungen    noch  immer   nicht 
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gänzlich  verdrängen,  und  werden  es  anch  nicht  so  bald  vermögen, 
da  man  in  der  Wissenschaft  ebenso  am  Schlendrian  des  Alther- 
kömmlichen hängt,  Avie  im  gewöhnlichen  Alltagsleben  der  Völker 
und  ihrer  Regierungen. 

Röderer  wurde  zuerst  bei  der  geburtshilflichen  Exploration 
des  Beckens,  auf  die  Unrichtigkeit  der  seitherigen  anatomischen 
Angaben  aufmerksam,  und  versuchte,  durch  Beobachtung  am  Le- 
benden, die  wahre  Beckenneigung  ausfindig  zu  machen.  Die  Ana- 
tomie und  Physiologie  verdankt  so  manche  hochwichtige  Bereiche- 
rung, den  praktischen  Aerzten.  Die  Bewegungserscheinungen  des 
Herzens,  und  die  Herztöne,  wurden,  um  ein  Beispiel  anzuführen, 
von  den  Aerzten  früher  gewürdigt,  bevor  die  Physiologie  Avusste, 
dass  die  Sache  wissenschaftlich  interessant  werden  könnte.  — 
Röderer  fand,  dass  die  Spitze  des  Steissbeins  um  etwa  V2  Zoll 
höher,  als  der  untere  Rand  der  Schamfuge  liegt,  welche  Angabe 
durch  Nägele's,  an  500  wohlgebauten  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechts vorgenommenen  Messungen,  dahin  berichtigt  wurde,  dass 
die  relative  Erhebung  der  Steissbeinspitze  über  den  unteren  Scham- 
bogenrand,    nicht    bei    allen    Individuen    gleich    ist,    und    im    Mittel 

7  Linien  beträgt.  Nägele  benutzte  zugleich  den  Tod  mehrerer 
Frauenzimmer,  bei  welchen  er  die  relative  Lage  der  Steissbein- 
spitze im  Leben  ausgemittelt  hatte,  um  das  Becken  derselben  in 
der  nämlichen  Lage  aufzustellen,  und  den  Winkel  der  Conjugata 
mit  der  Horizontalebene  zu  messen.  Unter  11  Becken,  welche  er 
auf  diese  Weise  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  Hess  er  eines 
abbilden,    bei   welchem    die    Steissbeinspitze   während    des   Lebens 

8  Linien  höher  als  der  untere  Schamfugenrand  lag,  und  dessen 
Conjugata  mit  dem  Horizonte  einen  Winkel  von  60  Grad  machte. 
Die  Gebrüder  Weber  haben  für  die  Neigung  des  menschlichen 
Beckens  einen  Winkel  von  65  Grad  ausgemittelt,  welchen  der,  als  Con- 
jugata benannte  gerade  Durchmesser  der  oberen  Apertur  des  kleinen 
Beckens,  mit  dem  Horizonte  bildet.  Sappey  giebt  den  Winkel  auf 
30  Grad  an,    eine  offenbare  Unrichtigkeit,    wenn  kein  Druckfehler. 

Ich  führte  diese  Zahlen  an,  um  einen  beiläufigen  Maassstab 
für  die  Grösse  der  Beckenneigung  zu  geben.  Sie  gelten  nur  für 
die  aufrechte  Stellung,  nicht  aber  für  die  Beckenlage  eines  sitzenden 
Menschen,  indem  beim  Sitzen,  für  die  Stabilität  des  Stammes  hin- 
reichend gesorgt  ist,  wenn  das  Schwerpunktsloth  durch  einen  be- 
liebigen Punkt  der  Unterstützungsfläche  durchgeht.  Beim  Sitzen 
auf  harter  Unterlage,  hat  das  Becken  dieselbe  Stellung,  wie  wenn 
man    es    vor    sich    auf    dem    Tische    stehen    hat;     es    berührt   die 
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lintcrlage  mit  drei  Punkten,  wodurch,  da  durch  drei  Punkte  immer 
eine  P^bene  geht,  für  die  Unterstützung  des  Stammes  viel  besser 
gesorgt  ist,  als  bei  aufr(?chter  Stellung,  Man  ruht  deshalb  durch 
Sitzen  vom  Stehen  ans,  iiidcin  die  durch  die  Balance  des  Stammes 
beim  Stehen  toi-twährend  in  Anspruch  genommenen  Muskeln,  der 
günstigeren  AiMpiililjrialverhilltnissc  wegen,  minder  angestrengt,  und 
beim  Anlehnen  des  Rückens,  ganz  und  gar  ausser  Wirksamkeit 
gesetzt  wer(hMi. 

Bei  einer  Beckenneigung  von  G5  Grad,  wird  und  muss  ein, 
über  der  Schamfuge  in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  einge- 
drungener Stich  oder  Schuss,  in  die  kleine  Beckenhöhle  gelangen, 
und  die  hintere  Wand  derselben,  sowie  die  auf  und  vor  ihr  ge- 
lagerten Organe,  als  Mastdarm,  Harnblase,  bei  Frauen  auch  die 
Gebärmutter,  einzeln  oder  alle,  verletzen. 

Uebrigens  bleibt  sich  die  Neigung  des  Beckens,  selbst  bei 
aufrechter  Körperhaltung  nicht  ganz  gleich.  Man  kann  in  dieser 
Beziehung  zwei  Abarten  der  Neigung  unterscheiden,  welche  man 
häutig  im  Leben  neben  einander  zu  beobachten  Gelegenheit  hat: 
die  starke  und  die  geringe  Beckenneigung.  Um  bei  diesen  bei- 
den Beckenneigungen  den  Stamm  im  Gleichgewichte  zu  halten, 
muss  Kopf  und  Brust  eine  verschiedene  Lage  erhalten.  Bei  starker 
Beckenneigung,  wird  der  Kopf  zurückgehalten,  und  die  Brust  vor- 
gedrängt, wie  beim  sogenannten  sich  in  die  Brust  werfen,  zu 
welchem  die  uns  von  Kindheit  an  als  Geradehalten  anempfohlene 
und  eingeschärfte  Anstandsregel,  gleichsam  die  Einleitung  bildet. 
Diese  Einleitung  wird  denn  auch  auf  dem  Wege  des  Exerzier- 
reglements, als  ordonnanzmässige  Positur,  ihren  schönsten  Ausdruck 
tinden,  und  unsere  Jugend,  im  Hochgenüsse  des  ersten  Freiwilligen- 
Dienstjahres,  ganz  besonders  durch  einen  Anflug  von  martialischem 
Aussehen  verschönern.  Bei  geringer  Beckenneigung  dagegen  wird 
der  Rücken  als  Buckel  nach  hinten  ausgekrümmt,  während  der 
Kopf  mehr  nach  vorn  gehalten  wird.  Bei  ersterer  Stellung  berührt, 
wenn  man  sich  an  eine  Wand  lehnt,  der  Kopf  und  das  Becken 
dieselbe,  während  der  Rücken  hohl  bleibt.  Bei  letzterer  Stellung 
berührt  der  Rücken  die  Wand,  —  Kopf  und  Becken  aber  nicht.  Die 
crstere  Stellung  hat  etwas  Herausforderndes,  die  letztere  etwas  mehr 
Schlaffes  und  Nachlässiges.  Sie  werden  deshalb  für  verschiedene 
Menschen  habituell ,  nach  Verschiedenheit  ihres  Temperamentes, 
ihres  Standes,  ihrer  Beschäftigung.  Man  vergleiche  die  gewöhnliche 
Haltung  des  Soldaten,  mit  jener  eines  Hausierjuden  oder  Bettlers- 
Es  ist  ja  der  Geist,  der  sich  den  Körper  baut,  wie  der  Dichter  sagt. 
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Das  Becken  verhält  sich  zu  den  unteren  Extremitäten,  wie 
die  Schulterblätter  und  Schlüsselbeine  zu  den  oberen.  Allein  der 
Knochengürtel  des  Beckens,  an  welchen  die  unteren  Extremitäten 
eingelenkt  sind,  ist  ein  vollständiger  Ring,  während  der  Gürtel  der 
Schulterknochen,  an  welchem  die  oberen  Extremitäten  hängen,  vorn 
und  hinten  klafft.  Die  hintere  Oeffnung  des  Schultergürtels  ist 
gleich  dem  Abstände  der  inneren  Ränder  beider  Schulterblätter, 
und  wird  nur  durch  gewisse  Rückenmuskeln,  durch  den  Cucullaris, 
und  die  Rhomboidei  geschlossen.  Die  vordere  Oeffnung  wird  durch 
das  Manuhrmra  sterni  ausgefüllt. 

Das  Becken  giebt  allen  Muskeln,  welche  den  Schenkel  in  der 
Pfanne  bewegen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (Psoas)  ihren  Ur- 
sprung, und  erscheint  deshalb,  besonders  an  den  Seiten,  von  dicken 
Fleischlagern  bedeckt,  so  dass  nur  der  Kamm  des  Darmbeins,  die 
Sitzknorren,  das  Kreuz-  und  Steissbein,  die  Schambeine  und  ihre 
Symphyse,  deutlich  durch  die  Haut  zu  fühlen  sind.  Dieser  fleischigen 
Umgebung  Avegen,  können,  auch  abgesehen  von  der  Stärke  des 
Beckenringes,  Fracturen  der  Beckenknochen  nur  durch  die  inten- 
sivsten mechanischen  Gewalten,  wie  z.  B.  Ueberfahren,  Verschüttung, 
Quetschung  zwischen  den  Stossballen  von  Eisenbahnwaggons,  Huf- 
schlag, Sturz,  Schuss,  u.  s.  w.,  veranlasst  werden.  Eben  diese  weichen 
Bedeckungen  werden  auch  die  Crepitation  der  Bruchstellen,  nicht 
immer  deutlich  percipiren  lassen.  Dieses  gilt  besonders,  wenn  ein 
Beckenknochen  nur  an  einer  Stelle  gebrochen  ist,  und  die  beiden 
Fragmente,  wegen  ihres  Zusammenhanges  mit  dem  Beckenganzen, 
noch  eine  hinlänglich  feste  Stellung  behaupten.  Solche  Fracturen 
am  absteigenden  Scham-  oder  aufsteigenden  Sitzbeinast,  werden  oft 
nur  durch  die  Untersuchung  vom  Mastdarm,  bei  Weibern  von  der 
Scheide  aus,  constatirt.  Man  kann  bei  dieser  Untersuchung,  welche 
sich  am  Cadaver  auch  für  andere  Zwecke  sehr  gut  einlernen  lässt, 
den  betreffenden  Knochen  förmlich  zwischen  zwei  Fingern  fassen, 
und  sich  von  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  eines 
Bruches  überzeugen ,  besonders  wenn  er  mit  Verschiebung  der 
Fragmente  stattfand.  Nichtsdestoweniger  werden  solche  Brüche  in 
praxi  oft  genug  übersehen.  Am  leichtesten  werden  die  Brüche  des 
horizontalen  Schambeinastes  erkannt,  da  dieser  Knochen,  seiner 
ganzen    Länge    nach,    dem    untersuchenden    Finger    zugänglich    ist- 
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Hriichc  der  Bcckciiknoclicn  (Scliainbüiii,  Sitzheiii)  durch  (jlewalt  von 
innen  her,  wie  bei  seliwercn  Geburten,  setzen  ohne  Zweifel  eine 
krankliafte  Brüehigkeit  voraus.  Bei  gesundem  Knochensystem,  wird 
es  kaum  je  zu  solchen  Fracturen  kommen  können,  da  die  von 
innen  her  wirkende  Druekgewalt,  durch  die  Dehnung  und  Nach- 
giebigkeit der  Beckensymphysen  ( S//mphi/sis  sacroiliaca  und  ossium 
puhis)  abgeschwächt  und  erschöpft  wird. 

Die  mit  complicirton  Brüchen  oder  Zertrümmerungen  der 
Beckenknochen  verbundenen  Verletzungen  der  Beckenorgane  und 
Zerreissungen  der  grossen  Blutgefässe,  bedingen  ihren  gemeinhin 
tödtlichen  Ausgang,  zu  dessen  Abwehr  der  Kunst  kein  Büttel  zu 
Gebote  steht.  Die  Verletzungen  der  Beckenorgane  sind  um  so 
schlimmer,  weil  meistens  Fragmente  der  mit  Splitterung  gebrochenen 
Knochen,  wie  besonders  bei  .Schusswunden,  in  die  Eingeweide,  welche 
im  Becken  lagern,  hineingetrieben  werden,  wo  sie  die  Entzündung 
steigern,  die  Schliessung  der  Wunde  hindern,  durch  Beschädigung 
des  Plexus  sacro-lumhalis  die  heftigsten  Schmerzen  provociren,  und 
in  den  meisten  Fällen  weitreichende  Verheerungen  durch  Eiterung 
unterhalten,  bis  Embolie  und  Thrombose  dem  beklagenswerthen  Zu- 
stand solcher  Verletzten  ein  tödtliches  Ende  bringt.  Heilt  ein  mit 
Verschiebung  der  Fragmente  entstandener  Beckenbruch,  so  können 
durch  die  bleibende  Dislocation  der  Fragmente^  und  durch  unförm- 
liche Callusmassen,  Verengerungen  der  Beckenhöhle,  und  mechanische 
Beeinträchtigungen  der  Beckenorgane  gesetzt  werden.  Ein  höchst 
merkwürdiger  Fall  von  Splitterbruch  des  linken  Darmbeins  durch 
eine  Kugel,  welche  später  durch  den  After  abging,  wurde  von 
Pell  et  an  beobachtet.  —  Ein  Zigeunenveib,  welches  nach  der  Sitte 
ihres  Volkes,  mit  einem  rothen  Unterrock  bekleidet  war,  bettelte 
in  einem  wallachischen  Dorfe.  Ein  Stier,  welcher  mit  seiner  Heerde 
des  Weges  kam,  erblickte  in  dem  Tragen  der  ihm  so  sehr  ver- 
hassten  rothen  Farbe  eine  persönliche  Beleidigung,  fasste  das  Weib 
an  der  Hüfte,  und  schleuderte  es  an  eine  gegenüberstehende  Garten- 
mauer, Der  gewaltige  Stoss  des  Hornes  hatte  das  linke  Darmbein 
mit  Splitterung  perforirt.  Die  Sonde  drang  durch  die  äussere  Wunde 
ihrer  ganzen  Länge  nach  in  die  Bauchhöhle.  Weder  Blutung,  noch 
Vorfall  der  Eingeweide.  Einige  Knochensplitter  eiterten  aus.  Nach 
vier  Wochen  war  das  Weib  genesen  (Dr.  Forgacs).  —  Einen 
Bruch  des  linken  Schambeins  mit  Zerreissung  der  Urethra,  habe 
ich  in  Paris  bei  Dupuytren  gesehen. 

Bei  Kindern,  deren  weiche,  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
elastische  Beckenknochen,  sich  unter  äusserer  Druckgewalt  biegen, 
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ohne  zu  brechen,  kommen  Beckenbrüche  nur  als  wahre  Raritäten 
vor.  Die  Immunität  des  kindlichen  Beckens  gegen  Fracturen  grenzt 
wirklich  an's  Wunderbare.  Das  Becken  eines  6jährigen  Mädchens 
wurde  von  einem  30  Ceutner  schweren  Lastwagen  quer  überfahren. 
Der  halbe  Darmkanal  war  durch  das  zerrissene  Peritoneum  heraus- 
gedrängt. Kein  Bruch  der  Beckenknochen.  Heilung  nach  glücklich 
überstandener  Peritonitis  der  heftigsten  Art  (Pithai.  Einem  Fuhr- 
mann schnitt  ein  über  sein  Gesäss  weggehendes  Wagenrad,  die 
Gesässmuskeln  bis  auf  die  Knochen  quer  durch,  ohne  Fractur. 
Dieser,  gleichfalls  von  Pitha  referirte  Fall,  ist  gewiss  noch  merk- 
würdiger, als  der  erstangeführte.  —  Querbrüche  des  Kreuzbeins, 
durch  Fall  und  Stoss,  kennt  man  nur  in  der  unteren  Hälfte  des 
Knochens.  Die  obere  Hälfte  verdankt  ihr  Verschontsein  von  Brüchen 
sicher  nur  ihrer  ansehnlichen  Breite,  und  der  Stärke  und  Festigkeit 
der  Symphjses  sacro-iliacae.  Nicht  in  dem  Bruche  des  Kreuzbeins  an  und 
für  sich,  sondern  in  den  mit  ihm  zugleich  vorkommenden  anderen  Ver- 
letzungen, unter  welchen  die  Zerreissung  der  Cauda  eqidna  zuerst 
genannt  werden  muss,  liegt  die  hohe  Gefährlichkeit  dieses  Zufalles, 

Die  Crista  des  Darmbeins  entstellt  als  eine  selbstständige 
Knochenspange  (ephiphyse  marginale,  Cruveilhier),  welche  erst  im 
späten  Jünglingsalter  mit  dem  Rande  des  Darmbeins  zu  verwachsen 
beginnt.  Es  kann  deshalb  gt- schehen,  dass,  bei  der  starken  Xeigung 
dieser  Crista  nach  aussen,  durch  Stoss  oder  Fall,  eine  Abtrennung 
derselben  vorkommt  i  L a w  r e n c  e). 

An  der  Crista  ossis  jjiilis  kommen  nicht  gar  so  selten  stache- 
lige Auswüchse  vor,  welche  besonders  im  weiblichen  Becken,  wenn 
sie  eine  die  Höhle  des  kleinen  Beckens,  oder  seinen  Eingang  ver- 
engernde Richtung  haben  (Kilian's  Stachelbecken),  für  Schwanger- 
schaft und  Geburt  bedeutungsvoll  Averden.  Einen  hierher  gehörigen 
Fall  habe  ich  beschrieben ').  Zuweilen  erscheint  auch  die  Crista,  in 
ihrer  ganzen  Länge,  zu  einer  scharfkantigen  Leiste  erhoben. 

Der  Beinfrass,  zu  welchem  die  Beckenknochen  durch  ihre 
schwammige  Textur  disponirt  erscheinen,  tritt  im  Becken  selten 
primitiv,  gewöhnlich  nur  in  Folge  von  Coxalgie,  Caries  der  Wirbel- 
säule, oder  Decubitus  auf. 

Bei  sehr  hochbejahrten  Individuen  führt  die  allgemeine  Atrophie 
des  Knochensystems  zuweilen  zu  einem  Durchbruch  des  Darmbeins 
in  seiner  Mitte,    welches  auch  an   normalen  Becken,    besonders    bei 


1)  Denkschriften    der  kais.  Akad.,  XVIII.   Bd.     lieber   die    Trochlearfortsätze 
an  menschlichen  Knochen. 
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FraiuMi,    welch«'    ol't    scliAvaiij;-er    waJ'cii,    düiiii    n]]d    (liircliscliciiiciid 
i;«'t'uii(lcii   wird. 

Allgemeine  Kiioehenkranklieiten^  wie  Ostcomalaeic  und  Rha- 
chitis,  sprcelien  sich  durch  auffallende,  weiter  imtcn  zu  schildernde 
Missstaltungen  des  lieekens  aus. 

§.  IV.  Grosses  Becken. 

Das  grosse  liecken  wird  nur  durch  die  beiden  Darmbeine, 
und  durch  die  als  Promontorium  benannte  Sjncliondrose  zwischen 
Kreuzbein  und  fünftem  Lendenwirbel  zusammengesetzt.  K&  bildet 
einen  massig  querovalen,  vorn  unvollständigen  King,  dessen  feste 
Verbindung  mit  der  Wirbelsäule,  ihn  als  'fixen  Punkt  für  die  Appli- 
cation jener  Bandagen  und  Maschinen  benützen  lässt,  welche  auf 
den  Stamm  oder  die  unteren  Extremitäten  wii-ken  sollen,  wie  ge- 
wisse kStreekapparate  des  verkrümmten  Rückgrats,  und  die  älteren, 
complicirten,  und  ausser  Gebrauch  gekommenen  Verbände  bei  Brüchen 
des  Schenkelbeinhalscs. 

Der  Contour  des  grossen  Beckens,  soweit  er  von  den  beiden 
Darmbeinkämmen  gebildet  wird,  ist  durch  die  Haut  leicht  zu  fühlen. 
Da  die  drei  breiten  Bauchmuskeln  an  dem  Darmbeinkamm  entweder 
endigen  (wie  der  Obliquus  extemiis),  oder  an  ihm  entspringen  (wie 
der  Ohliquiis  internus  und  Transversus),  lernt  man  verstehen,  warum 
die  Osteologie  an  diesem  Kamme  drei  Lefzen  unterscheidet,  welche 
man  sich  aber  nichts  weniger  als  scharfgesondert  vorzustellen  hat. 
Die  zugänglichsten  Punkte  des  Kammes  sind  die  Spina  anterioi'  superior 
und  der  Mittelpunkt  des  Lahium  externum,  welcher  so  oft  knorrig 
aufgetrieben,  und  nach  aussen  umgelegt  erscheint.  Man  bedient 
sich  dieser  Punkte  vorzugsweise,  um  von  ihnen,  bis  zum  äusseren 
Knöchel  hinab,  die  Länge  der  Extremität  mit  dem  Faden  zu  messen. 
Derlei  Messungen  können  jedoch  niemals  mit  mathematischer  Schärfe 
vorgenommen  Averdcn,  da  man  es  nicht  mit  Punkten,  sondern  mit 
massigen  Hervorragungen,  mit  Höckern,  zu  thun  hat,  zwischen 
welchen  der  Faden  ausgespannt  wird.  Ein  Höcker  trägt  aber  an 
seiner  Oberfläche  gar  viele  Punkte.  Die  Länge  des  Maasses  wird 
sich  verschieden  zeigen,  je  nachdem  man  von  dem  einen  oder  von 
dem  andern  Punkte  aus  gemessen  hat.  Ein  paar  Linien  Unterschied 
hat  übrigens  nicht  viel  zu  bedeuten. 

Die  Breite,  und  die  nach  aussen  geneigte  Richtung  der  Darm- 
beine, ist  ein  hervorragendes  Attribut  des  menschlichen  Skelets,  und 
als  solches  zugleich  ein  sprechender  Beweis  für  dessen  Bestimmung 
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zum  aufrechten  Gange,  bei  welchem  die  Darmbeine  nicht  blos  einen 
Theil  der  Last  der  Baucheingeweide  stützen  und  tragen,  sondern 
durch  ihre  dick  gewulsteten  Kämme,  festere  und  ausgedehntere  An- 
haltspunkte für  die  vom  Becken  zum  Stamme  oder  zur  unteren  Ex- 
tremität gehenden  Muskel  abgeben,  als  die  schmalen,  mehr  parallelen 
und  dünngerandeten  Darmbeine  der  Säugethiere. 

In  geburtshilflicher  Beziehung  fällt  dem  grossen  Becken  bei 
Weitem  weniger  Wichtigkeit  zu,  als  dem  kleinen,  da  nur  letzteres, 
durch  Verengerung  seines  Raumes,  Geburtshindernisse  begründen 
kann.  Am  grossen  Becken  kann  man  sich  eine  solche,  durch  die 
Knochen  gegebene  Verengerung,  gar  nicht  denken. 


§.  V.  Kleines  Becken. 

Das  kleine  Becken  stellt  die  einzige  Höhle  des  mensch- 
lichen Körpers  dar,  deren  Inneres  den  Instrumenten,  den  Fingern, 
ja  bei  gebärenden  Frauen  selbst  der  ganzen  Hand  zugänglich  ist. 
Seine  praktische  Wichtigkeit  beruht  hierauf.  Wir  wollen  seine 
Ein-  und  Ausgangsöffnung,  sowie  seinen  Hohlraum  speciell  unter- 
suchen. 

a.  Obere  und  untere  Apertur  des  kleinen  Beckens. 

Das  kleine  Becken  bietet  viel  wichtigere  mechanische  Verhält- 
nisse für  die  Geburtshilfe  und  die  chirurgische  Praxis  überhaupt 
dar,  als  das  grosse.  Wir  erkennen  eigentlich  in  ihm  einen  kurzen, 
weiten,  und  etwas  gebogenen  Kanal,  dessen  Concavität  nach  vorn 
und  unten  sieht.  Seine  hintere,  durch  das  Kreuz-  und  Steissbein 
gebildete  Wand,  ist  die  längste;  seine  vordere,  durch  die  St/mphysis 
ossium  pitbis  repräsentirte,  die  kürzeste. 

Die  obere  Oeffnung  des  Kanals  (Beckeneingang),  hat  beim 
Weibe  eine  mehr  ovale,  beim  Manne,  wegen  stärkeren  Vorspringens 
des  Promontorium,  eine  herzförmige  Gestalt.  Sie  ist,  da  sie  blos 
von  kaum  beweglich  vereinigten  Knochen  gebildet  wird,  keiner  Er- 
weiterung fähig,  ausser  während  der  letzten  Schwangerschaftsmonate  i). 
Die  Umrandung  dieser  Oeffnung  wird  in  der  beschreibenden  Ana- 
tomie als  Linea  terminalis  s.  Innominata  benannt,  deren  einzelne 
Segmente,  durch  den  Knorpel  zwischen  dem  fünften  Lendenwirbel 
und  Kreuzbein  (Promontorium),    durch  die  Linea  arcuata  des  Hüft- 

1)  Siehe  §.  VII. 
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beiiis,  durch  die  ( -rista  des  Seliambeins,  und   durdi  den   ol)eren  Rand 
der  Sijmj>lii/sis  ossin»!  puhls  gegjebcMi  werden. 

Die  untere  Oeft'nung  des  Bcckeiikaiials  (JJcickcnausgang)  ist 
ebenfalls  bcvzfcM-niig,  und  zugleich  absolut  (üiger  als  die  obere,  wes- 
halb die  Form  des  Jieckeidvanals  mit  einem  kurzen  abgestutzten  Kegel 
verglichen  wird.  Die  Form  und  Grösse  des  Beckenausganges  unter- 
liegt mancherlei  Verschiedenheiten,  indem  1.  das  Steissbein  mit  der 
Kreuzbeinspitze  beweglich  verbunden  ist,  und  2.  der  Contour  des 
Beckenausgaiiges  nicht  blos  durch  Knochen,  sondern  durch  Bänder  ge- 
bildet wird,  welche  durch  ihre  Dehnbarkeit  auf  die  Aenderung  der 
Grösse  und  (Jestalt  der  unteren  Beckenmünduiig  Finfluss  nehmen 
können.  Diese  Bänder  sind  die  sogleich  näher  zu  betrachtenden  Liga- 
menta tuberoso-  und  spinoso-scara.  Auch  findet  betreffs  der  Richtung 
der  Ebenen  der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung,  der  Unterschied 
statt,  dass  die  obere  Bcckcnapcrtur  eine  plane  Ebene  zeigt,  während 
die  untere  von  vorn  nach  hinten  bogenförmig  derart  geschwungen  ist, 
dass  sie  vom  unteren  Rand  der  Schamfuge  zu  den  Sitzknorren  ab- 
steigt, von  den  Sitzknorren  zur  Steissbcinspitze  aufsteigt.  Eine  die 
beiden  Sitzknorren  verbindende  Linie  (Linen  inter-iscldadica) ,  trennt  den 
ab-  und  aufsteigenden  Bezirk  der  Ebene  der  unteren  Beckenapertur 
von  einander.  Nicht  blos  der  Ausgang,  sondern  auch  der  Eingang 
des  kleinen  Beckens,  wird  kleiner  gefunden  als  die  grösste  quere 
Durchschnittsebene  dieser  Höhle.  Die  französischen  Anatomen  nennen 
deshalb  diesen  Aus-  und  Eingang:  detroit  inferieur  et  superieur,  — 
die  Italiener:  stveMo  inferiore  e  siqxinore. 

b.  Höhle  des  kleinen  Beckens. 
Die  kleine  Beckenhöhlc  ist  ein  thcils  von  Knochen,  theils 
von  Bändern  begrenzter  trichterförmiger  Raum,  zur  Aufbewahrung 
der  grossen  Sammelbehälter  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates, 
und  des  Endstückes  des  Darmkanals.  Ihre  hintere  Wand  wird  nur 
von  Knochen  gebildet  (Kreuz-  und  Steissbein).  Diese  erscheint  zu- 
gleich so  bedeutend  ausgehöhlt,  dass  die  von  vorn  nach  hinten  ge- 
zogenen Durchmesser  der  Beckenhöhle  grösser  als  die  queren  aus- 
fallen. Die  Seiten  wände  des  kleinen  Beckens  werden  durch  die 
Pfannenstückc  der  beiden  Dai'mbeine,  durch  die  Sitzbeine,  und  durch 
die  von  ihnen  zum  Kreuzbein  gespannten,  sehr  starken  Becken- 
bänder gebildet.  Eines  derselben,  das  Ligam'intam  tuberoso-sacrum, 
gellt  vom  Sitzknorren,  das  andere,  das  Ligamentum  spinoso-sacrum, 
vom  Sitzstachel  zum  Seiteurande  des  heiligen  Beins  und  Steissbeins. 
Die    Richtuno-    des    ersteren    nähert    sich    beim    aufrecht    stehenden 
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Menschen  der  senkrechten,  jene  des  zweiten  der  wagrechten  Rich- 
tung. Ihre  Stärke  wird  durch  einen  massigen  Grad  von  Nachgiebigkeit 
eher  erhöht  als  beeinträchtigt.  Die  Stärke  der  Bänder  ist  ebenso 
ein  wesentHches  Erfordcrniss  für  die  Sohdität  des  Beckenfferüstes, 
als  ihre  Nachgiebigkeit  beim  Geburtsgeschäfte  unbestreitbaren  Vor- 
theil  bringt.  Die  Beweglichkeit  des  Steissbeins  nach  rückwärts, 
welche  während  des  Austrittes  des  Kindskopfes  so  sehr  in  Anspruch 
genommen  wird,  kann  nur  mit  einer  gewissen  Dehnbarkeit  dieser 
Bänder  bestehen.  —  Henle  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dem 
Ligamentum  sjoinoso-sacrum  die  volle  Bedeutung  eines  Bandes  nicht 
zukommt,  und  dass  dasselbe  vielmehr  als  eine  Fascie  angesehen 
Averden  kann,  welche  die  hintere  Fläche  des  Musadus  cocci/geus 
deckt.  Bei  genauer  Zergliederung  des  Bandes,  findet  man  seine 
Steissbeininsertion  immer  mit  Muskelfleisch  des  Coccygeus  durch- 
wachsen. 

Die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens,  wird  durch  die  Sym- 
physis ossium  pubis,  durch  die  horizontalen,  und  durch  die  absteigen- 
den Aeste  beider  Schambeine,  welche  sich  mit  den  aufsteigenden 
Aesten  der  Sitzbeine  verbinden,  gebildet.  Diese  Wand  zeigt  die 
beiden  Foramina  obturatoria  s.  ovalia,  welche  durch  die  Ligamenta 
obturatoria  nur  unvollkommen  geschlossen  werden,  indem  an  der 
oberen  Peripherie  derselben,  eine  Passage  für  die  Vasa  obturatoria 
und  den  Nervus  obturatorius  übrig  bleibt,  welche  den  Namen  Canalis 
obturatorius  führt. 

Die  aufsteigenden  Sitzbein-  und  die  absteigenden  Schambein- 
äste bilden,  mit  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge,  einen  nach  oben 
spitzigen  Winkel,  welcher  durch  das  Ligamentum  arcuatum  inferius 
abgerundet  wird.  Im  Manne  beträgt  dieser  Winkel  durchschnittlich 
75",  im  Weibe  90" — 100",  und  man  spricht  deshalb  von  einem 
Angulus  ossium  pubis  im  IVIanne,  und  von  einem  Arcus  ossium  pubis 
nur  im  Weibe. 

Man  hat  Brüche  des  Sitzknorrens  durch  Fall  auf  das  Gesäss  ent- 
stehen gesehen  (Maret,  Percy).  Diese  Brüche  betrafen  entweder  ein 
Abstossen  der  Tuherositas  ossis  ischii,  oder  einen  doppelten  Bruch  im 
Körper  und  im  Ramus  ascendens  des  Sitzbeins,  wodurch  das  Fragment 
vollends  vom  übrigen  Beckenring  getrennt  wurde.  Crepitation  war 
nicht  immer  wahrzunehmen.  Man  sollte,  bei  den  Versuchen  sie  aus- 
zumitteln,  die  Exploration  durch  den  Mastdarm,  und  bei  Weibern 
durch  die  Scheide,  mit  jener  vom  Mittelfleisch  aus  verbinden.  Das 
Knie  wäre  gestreckt  zu  halten,  da  alle  Beuger  dieses  Gelenks  vom 
Sitzknorren  entspringen,    welchen    sie   bei   gestrecktem  Knie  herab- 
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ziehen  müssen,  ein  llmstan«!,  der  bcü  der  Ansinittlun";  der  Verschieb- 
barkeit des  Sitzbeins,  im  Falle  eines  Düppelbruehes  desselben,  gut 
zu   Statt(.'M   kommt. 

lU'i  gewaltiger  Compression  des  Beekens  in  der  llichtung  der 
Coujugata,  wie  z.U.  beim  Ilebertahrenwerden  über  das  Kreuz,  oder 
über  die  Scharafuge,  kommen  symmetrische  Fracturen  von  verticaler 
Kicdituiig  auf  beitlen  Seiten  des  Beckenringes  vor. 

c.  Grosses  und  kleines  Hüftloeh. 

Die  früher  erwähnten  Ligamenta  tuheroso-  und  spinoso-sacra  der 
lieckcnknochen,  nehmen  aucli  an  der  Bildung  zweier  Ocffnungen 
Theil,  welche  zwischen  den  hinteren  und  den  seitlichen  Wänden 
der  Beckenhühle  liegen,  und  zum  Austritte  von  Muskeln,  (icfässen 
und  Nerven  dienen. 

Die  eine  derselben  —  das  grosse  llüftloch  - —  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  der  grosse  Hüftausschnitt  des  Hüftbeins, 
durch  die  genannten  Bänder  in  ein  unregelmässiges  Loch  umge- 
wandelt wird,  durch  welches  der  Musculus  pyriformis,  der  Nervus 
isvJdad'icus,  die  Arteria  (jlutaea  superior  und  inferior,  die  Arteria  pu- 
denda  communis  sammt  dem  gleichnamigen  Nervengetlechte,  aus  der 
Beckenhöhle  heraustreten.  Die  andere  —  das  kleine  Hüftloch  ~ 
liegt  unter  dem  grossen,  und  entsteht  dadurch,  dass  der  kleine 
Hüftausschnitt,  durch  die  Convergenz  der  von  den  Endpunkten 
desselben  (Sitzknorren  und  Sitzstachel)  entsprungenen  Ligamenta 
tuheroso-  und  spinoso-sacra  zu  einem  Loch  vervollständigt  wird. 
Dieses  Loch  hat  mehr  die  Gestalt  eines  länglichen,  dreieckigen 
Schlitzes,  dessen  Basis  eben  der  kleine  Hüftausschnitt  darstellt, 
welchen  Albin,  seiner  Halbmondform  wegen,  Lunida  nannte,  wes- 
halb ihm  auch  heute  noch,  bei  den  Verehrern  dieses  grossen  Ana- 
tomen, der  Name  Lunida  Alhini  verblieb.  Das  kleine  Hüftloch  dient 
der  Sehne  des  Ohturator  internus  zum  Austritte  aus  der  kleinen 
Beckenhöhle,  der  Arteria  pudenda  communis  mit  ihrem  Nervengefolge 
aber  zum  Wiedereintritte  in  dieselbe. 

Beide  Hüftlöcher  sind  genug  umfangreich,  um  verwundende 
Werkzeuge  und  Flintenkugeln  in  die  Beckenhöhle  eindringen  zu 
lassen;  ja  man  hat  sogar  Fälle  beobachtet,  w^o  das  Becken  durch 
und  durch  geschossen  war,  ohne  Knochenverletzung. 

Das  grosse  Hüftloch  kann  auch  zur  Bruchpforte  für  die  aller- 
dings seltenen  Herniae  ischiadicae  werden,  welche  im  kleinen  Hüft- 
loche  nie  beobachtet  wurden.  Wie  selten  diese  Bruchart  ist,  geht 
aus    Malgaigne's    Berichten    hervor,    Avelcher    unter    2373    Bruch- 
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kranken,  die  bei  der  Recrutirimg  unter  750.000  jungen  Leuten  ge- 
funden wurden,  keinen  Fall  von  Hernia  ischiadica  vorfand.  Alles 
auf  diesen  Bruch  Bezügliche  hat  Wernher  zusammengestellt  i). 

d.  Vordere  Kreuzbeinlöcher. 

Die  Oeffnungen  an  der  hinteren  Beckenwand  (Foramina  sacralia 
anteriora)  sind  für  den  Eintritt  der  vorderen,  ungemein  starken 
Aeste  der  Kreuznerven  in  die  Beckenhöhle  bestimmt.  Diese  Löcher 
bilden  fünf  Paare.  Das  letzte  Paar  wird  durch  den  Zusammentritt  des 
Kreuz-  und  Steissbeins,  die  vier  übrigen  werden  blos  vom  Kreuzbein 
gebildet.  Die  Grösse  der  Löcher  nimmt  von  oben  nach  unten  rasch 
ab.  Li  derselben  Richtung  nähern  sich  auch  die  Löcher  eines 
Paares  mehr  und  mehr.  Die  etwas  aufgeworfenen  Fugen,  dui'ch 
welche  die  einzelnen  falschen  Wirbel  des  Kreuzbeins  an  einander 
stossen,  verbinden  je  zwei  Löcher  eines  Paares  mit  einander,  und 
halbiren,  wenn  sie  verlängert  werden,  die  Ebene  der  Löcher. 

Auswärts  von  jedem  Foramen  sacrale  anterius  sieht  man  eine 
Rinne,  welche  etwas  schief,  und  sich  allmälig  verflachend,  nach 
aus-  und  abwärts  gerichtet  ist,  und  in  welche  sich  der  betreffende 
Kreuznerv  einnischt,  um  durch  das  vergrösserte  Volumen  der 
Beckenorgane,  oder  den  Druck  des  vorrückenden  Kindskopfes  bei 
der  Geburt,  nicht  beleidigt  zu  werden.  Aus  diesem  Grunde  werden 
die  Rinnen  im  weiblichen  Geschlechte  tiefer  angetroffen  als  im 
männlichen. 

Da  die  hinteren  Kreuzbeinlöcher  mit  den  vorderen  correspon- 
diren,  so  ist  es  möglich,  dass  ein  stechendes  Werkzeug  auf  diesem 
Wege  in  die  Beckenhöhle  eindringe.  Beclard  citirte  einen  hier 
einschlägigen  Fall  in  seinen  Vorlesungen,  Im  Musee  Dupuytren  zu 
Paris,  wird  ein  Becken  aufbewahrt,  mit  einer  in  ein  vorderes  Kreuz- 
beinloch eingedrungenen  und  daselbst  eingekeilten  Kugel.  Eine  Ver- 
letzung der  Cauda  equina  durch  ein  hinteres  Kreuzbeinloch,  kam 
bei  einem  durch  eine  Schrotladung    angeschossenen  Wilddiebe  vor. 

Die  Veränderlichkeit  des  Volumens  der  Beckencontenta,  und 
die  specielle  Beziehung  des  Beckens  zum  Geburtsgeschäfte,  erklären 
es  hinlänglich,  warum  der  Beckenraum  nicht  allseitig  durch  unnach- 
giebige Knochenwände  begrenzt  werden  durfte,  sondern  grosse 
Oeffnungen  in  demselben  nothwendig  wurden,  welche  viel  umfäng- 
licher sind,  als  es  die  Gefässe  und  Nerven,  welche  dieselben  passiren, 
erfordern  konnten. 


')  Handbuch  der  Chirurgie,  III.  Bd.,  pag.  42.3. 
Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  H. 
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§.  VI.  Mechanischer  Nutzen  der  keilförmigen  Gestalt 
des  Kreuzbeins. 

p]ine  besondere  Wiirdi<i;ung-  verdient  die  keilförmige  Gestalt 
des  Kreuzbeins. 

]\Tan  vcr<;lciclit  diesen  Knochen  in  der  beschreibenden  Ana- 
tomie mit  einer  umgestürzten  Pyramide,  oder,  seiner  Fläclien- 
krümmung  wegen,  besser  mit  einer  Schaufel,  deren  concave  Fläche 
nach  vorn  gekehrt  ist.  Da  die  S})itze  der  Pyramide  nach  abwärts 
sieht,  so  steckt  das  Kreuzbein  wie  ein  Keil  zwischen  den  Hüft- 
knochen. Diese  Gestalt  des  Knochens  wird  einer  möglichen  Dis- 
location  desselben  nach  unten  vorbeugen,  welche  die  von  oben  her 
auf  ihn  wirkende  Schwere  des  Stammes,  unter  Umständen  zu  er- 
zwingen sucht. 

Das  Kreuzbein  lässt  sich  aber  noch  in  einer  anderen  Hinsicht 
einem  Keile  vergleichen,  und  wirkt  wie  ein  solcher.  Seine  vordere 
Fläche  ist  nämlich  breiter  als  seine  hintere,  und  seine  Seitenflächen 
müssen  deshalb  nach  hinten  convergiren.  Diese  Form  der  Seiten- 
flächen wäre  nicht  geeignet,  die  Dislocation  des  Kreuzbeins  nach 
vorn  zu  hindern,  wohl  aber  seinem  Ausweichen  nach  hinten  entgegen 
zu  wirken.  Wie  kommt  nun  diese  zweite  Keilform  in  Anwendung V 
Ich  denke  so.  Der  vcrticale  Druck  des  Stammes  pflanzt  sich  im 
Kreuzbein  längs  der  Achse  dieses  Knochens  fort,  und  da  diese  in 
dem  oberen,  breiten  Theile  des  Kreuzbeins,  nach  hinten  und  unten 
gerichtet  ist,  so  wird  die  drückende  Gewalt  in  derselben  Richtung 
wirken.  Diese  Richtung  kann,  als  eine  schiefe,  nach  den  Gesetzen 
des  Kräfteparallelogramms,  in  zwei  andere  aufgelöst  werden,  deren 
eine  horizontal  nach  rückwärts,  die  andere  vertical  nach  abwärts 
wirkt.  Die  nach  hinten  convergirenden  Seitenflächen  des  Kreuz- 
beins wirken  seiner  Verschiebung  nach  hinten,  und  die  pyramidale 
Gestalt  des  ganzen  Knochens,  seiner  Dislocation  nach  unten  ent- 
gegen. Eine  Verrenkung  des  Kreuzbeins  ist  somit  nur  nach  vorn 
möglich,  und  die  Erfahrung  kennt  auch  keine  anderen  Verrenkungs- 
arten. Sie  kommen  durch  das  Auffallen  schwerer  Lasten,  durch 
einstürzende  Mauern,  oder  durch  Erdabfälle  vor,  besonders,  wenn 
sie  das  Kreuzbein  eines  Menschen  trefi'en,  welcher  auf  allen  Vieren 
kriecht,  wie  mau  sie  bei  Kohlengräbern  und  anderen  Bergleuten  ge- 
sehen hat.  Die  Verrenkung  des  Kreuzbeins  war  in  den  meisten  Fällen 
nur  eine  einseitige.    An  eine  Reposition  lässt  sich  gar  nicht  denken. 
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da  man  dem  in  die  kleine  Beckenhöhle  hineingetriebenen  Knochen, 
von  vornher  nicht  beikann. 

Die  ungemein  festen  Bandapparate  zwischen  Kreuz-  und  Hüft- 
bein, sind  nur  die  nothwendige  Folge  der,  im  erwähnten  Sinne, 
ungünstigen  Richtung  der  Verbindungsflächen  dieser  Knochen,  und 
es  würden  die  Verrenkungen  des  Kreuzbeins  nach  vorn,  gewiss 
häufiger  vorkommen,  wenn  nicht  die  hinteren  Tuberositäten  der 
beiden  Hüftbeine  das  Kreuzbein  überragten,  und  dadurch  einen 
Theil  des  Stosses  auffingen,  welcher  das  Kreuzbein,  bei  Stoss  oder 
Fall  auf  dasselbe,  nach  vorn  zu  treiben  sucht.  Die  Verrenkung 
des  Kreuzbeins  nach  vorn,  kann  auch  auf  beiden  Seiten  vorkommen. 
Man  hat  solche  complete  Verrenkungen  nach  Sturz  auf  das  Gesäss, 
und  bei  ungewandten  Reitern,  durch  das  Bocken  der  Pferde  ent- 
stehen gesehen  '). 

Noch  ein  anderes  mechanisches  Moment  wirkt  der  möglichen 
Verschiebung  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Darmbeinen  nach  vorn 
entgegen,  und  dieses  liegt  in  der  nicht  planen,  sondern  krummen 
Ebene  der  Contactflächen  in  den  Darmbein-Kreuzbeinfugen,  wodurch 
diesen  Fugen  ein  Grad  von  Festigkeit  und  Widerstandskraft  gegen 
mögliche  Verschiebung  verliehen  wird,  welchen  sie  bei  einer  ebenen 
Form  der  betreffenden  Berührungsflächen  nicht  hätten  besitzen 
können. 

Eine  in  praktischer  Beziehung  nicht  unwichtige  Formanomalie 
des  Kreuzbeins  besteht  darin,  dass  der  erste  und  zweite  Kreuzbein- 
wirbel eine  so  stark  prominirende  Verbindungslinie  zeigen,  dass 
diese  von  ungeübteren  Geburtshelfern  für  das  Promontorium  ge- 
nommen werden  könnte. 

Ich  besitze  zwei  Fälle,  wo  der  letzte  Lendenwirbel  nur  auf 
der  einen  Seite  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen  ist,  und  ganz  den 
Charakter  eines  Kreuzwirbels  hat,  auf  der  anderen  aber  die  Merk- 
male eines  wahren  Lendenwirbels  an  sich  trägt.  Man  hat  dieser 
Zueignung  des  letzten  Lendenwirbels  durch  das  Kreuzbein,  den 
Namen  Assimilation  gegeben.  Sie  kommt,  wie  ich  gezeigt  habe, 
bei  Amphibien  häufig  vor  2). 

Man  hat  gefunden,  dass  bei  Ätresia  ani,  mit  Fehlen  des  un- 
teren Mastdarmendes,  das  Becken  in  seinen  räumlichen  Verhält- 
nissen zurückbleibt,   die  Sitzknorren  näher  an  einander  stehen,  das 


')  Bulletin  de  VAcad.  de  med.,  t.  XII,  pag.  960. 

2)  lieber   Wirbelassirailation    bei   Amphibien,    in    den    Sitzungsberichten    der 
kais.  Akademie,  49.  Bd.,   1864. 

2* 
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Krcuzljein  weiti^r  in  die  llülih;  dus  klcnncii  lieckciis  vorragt,  und 
die  geraden  licekendurclnnosser  entspreeliend  an  Länge  verlieren. 
Diese  Veränderungen  sind  nach  i'riedbcrg  so  constant,  dass  sich 
aus  ihrem  Vorhandensein  scldies.sen  lässt,  ob  der  Mastdarm  ent- 
weder hoch  oben  im  liecken  endet,  oder  nur  als  solider,  dünner, 
selbst  fadenförmiger  Strang,  in  die  kleine  Beckenhölile  herabreicht. 
Nach  A.  Ecker's  Beobachtung  'j  erweitert  sich  dagegen  das  kleine 
Becken  bei  Eunuchen,  und  nimmt  in  seiner  Form  die  weiblichen 
Dimensionen  an. 

Man  hat  auch  die  Seitentheile  des  Kreuzbeins  gänzlich  fehlen 
gesehen.  In  dem  von  F.  Robert 2)  beobachteten  Falle,  war  das 
Kreuzbein,  welches  nur  aus  den  Körpern  der  falschen  Kreuzwirbel, 
ohne  Seitentheile,  bestand,  nicht  breiter  als  der  letzte  Lendenwirbel; 
die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  waren  nach  aussen  nicht  durch  die 
mächtigen  Seitentheile  des  Knochens,  sondern  nur  durch  eine  dünne 
Knochenleiste  begrenzt,  welche  mit  den  Ilüftknochen  eine  conti- 
nuirliche  Verbindung  eingegangen  war.  Eine;  höchst  auffallende 
Verengerung  des  Beckens  hängt  mit  dieser  Bil(;lungshemmung  des 
Kreuzbeins  nothwendig  zusammen. 

Vermehrung  und  Verminderung  der  Zahl  der  Kreuzbeinwirbel 
geht  nie  über  sechs,  und  nie  unter  vier.  Die  Vermehrung  kommt, 
nach  meinen  Erfahrungen,  häutiger  bei  Männern,  die  Verminderung 
häutiger  bei  Weibern  vor.  Die  Verminderung  der  Kreuzwirbelzahl 
betrifft  meist  nur  weite  Becken.  Hat  das  Kreuzbein  einen  Wirbel 
weniger,  so  besitzt  das  Steissbein  einen  Wirbel  mehr. 

§.  VII.  Symphysen  des  Beckens. 

a.  Spalthöhle  in  denselben. 

Durch  Luschka's  Untersuchungen  hat  die  Anatomie  der 
Beckensymphysen  eine  wesentliche  Umstaltung  erfahren.  Während 
man  früher  an  dem  Vorhandensein  einer  PLihle  in  diesen  Symphysen 
zweifelte,  und  namentlich  die  Synqjhi/sü  sacro-iliaca,  durch  Zusammen- 
löthung  der  betreffenden  Contactflächen  des  Hüft-  und  Kreuzbeins 
mittelst  eines  Faserknorpels  gegeben  wähnte,  zeigte  Luschka,  dass 


')  Zur  Kenntniss  des  Körperbaues  schwarzer  Eunuchen,  in  den  Senkenberg- 
schen  Abhandlungen,  Bd.  V,  pag.   101,   seqq. 

2)  Beschreibung  eines  im  höchsten  Grade  quer  verengten  Beckens.  Carls- 
ruhe,  1842. 
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ein  solcher  verbindender  Faserknorpel  fehlt,  und  eine  spaltförmige 
Höhle  regelmässig  vorkommt,  welche  mit  Synovialhaut  und  Epithel 
ausgekleidet  ist.  Diese  Höhle  wird  durch  die  oberflächlich  über  sie 
weglaufenden  vorderen  und  hinteren  Verstärkungsbänder  der  Sym- 
physe, zu  einem  wahren  Cavum  articulare  abgeschlossen.  Nach 
Aeby  ')  entsteht  diese  Höhle  erst  im  siebenten  Lebensjahre.  Ich 
habe  sie  jedoch  auch  bei  Neugeborenen  unbezweifelbar  angetroffen. 
—  Die  Verstärkungsbänder  beschränken  die  Beweglichkeit  der 
Contactflächen  beider  Darmbeine  mit  dem  Kreuzbein.  Diese  Be- 
weglichkeit kann  nur  in  einem  sehr  geringen  Grade  von  Drehung 
um  eine  Querachse  bestehen^  und  es  wird  deshalb  das  Gelenk  nicht 
mehr  Mobilität  besitzen,  als  eine  wahre  Symphyse  ohne  Höhle  ge- 
habt haben  würde. 

In  der  Schamfuge  kommt  ein,  aus  zwei  seitlichen  Hälften  be- 
stehender hyaliner  Knorpel  als  Verbinduugsmittel  beider  Schambeine 
vor.  Die  einander  zugekehrten  Flächen  beider  Hälften,  hängen  ent- 
weder durch  faseriges  Gewebe  mit  einander  zusammen,  oder  sind 
frei  und  lassen  eine  spaltförmige  Höhle  zwischen  sich  übrig.  An 
der  äusseren  Oberfläche  der  Symphyse  findet  sich  ein  mehr  weniger 
beträchtliches  Deckgebilde  von  fibröser  Beschaffenheit,  welches  man, 
im  Falle  eine  Höhle  in  der  Symphyse  vorhanden  ist,  als  ein  Ana- 
logen einer  Gelenkskapsel  auffassen  könnte.  Der  Knorpel  der 
Schamfuge  hat  insofern  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Verbindungs- 
scheibe zweier  Wirbelbeine,  als  sein  fibröser  Antheil  vom  knorpeligen 
leicht  zu  unterscheiden  ist.  Bei  Kindern,  zuAveilen  auch  bei  er- 
wachsenen Frauenspersonen,  findet  sich  die  Höhle  vollkommen  leer, 
spaltförmig,  und  mit  einer  glatten  oder  zottenreichen  Synovialhaut 
ausgekleidet  (Sömmerring).  Ich  habe  sie  bei  Wöchnerinnen,  welche 
an  Phlebitis  uterina  starben,  zur  Grösse  einer  Mandel  ausgedehnt 
und  mit  Eiter  gefüllt  gesehen.  Auch  vinter  normalen  Verhältnissen 
(ohne  Entzündung  und  Eiterbildung^  kann  sich  die  Höhle  bei 
schwangeren  Frauen,  durch  Absonderung  einer  synovialartigen  Flüs- 
sigkeit, so  vergrössern,  dass  die  beiden  Schambeinenden  '/s  Zoll  von 
einander  abstehen,  und  dadurch  der  Beckenring  einen  guten  Theil 
seiner  Festigkeit  verliert.  Ist  aber  die  Höhle  klein  und  spaltförmig, 
so  wird  sie  leicht  übersehen,  wenn  nicht  durch  gewaltsames  Aus- 
einanderziehen der  beiden  Schambeine,  ihre  Lichtung  anschaulich 
gemacht  wird. 


Die  Symphysis  ossium  pubis  des  Menschen.  Diss.  inaiif/.,  Leipzig,  1858. 
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Die  Hölili!  der  Selianifuge  ist  selbst  zuweilen  paarig,  und  zwi- 
schen beiden  Hiihlen  eine  knorpelige  Scheidewand  vorhanden,  welche 
sich   wi(^    eine    senkrecht    .stehende;  (Jartilufjo  inUtrarüiulans    verhält. 

Das  Fehlen  der  Sehamfugenhühle  ist  als  Ausnahme,  das  Vor- 
handensein derselben  als  Regel  zu  nehmen. 

b.  Vermeintliche  V«!rknöcherung  der  »Sf/ynphysis  pubis. 

Die  horizontalen  Acste  beider  Schambeine  schliessen  in  der 
Schamfuge  (Symph/jsis  pubis)  zusammen,  und  bilden  eine  quere 
knöcherne  Barre  an  der  Vorderwand  des  Beckenrings.  Sie  heissen 
deshalb  bei  älteren  französischen  Anatomen:  les  os  barrez  (barres). 
Hält  man  zwei  macerirte  Hüftbeine  so  zusammen,  wie  sie  im  natür- 
lichen Becken  gegen  einander  gestellt  sind,  so  sieht  man,  dass  die? 
Endflächen  der  horizontalen  Schambeinäste  nicht  mit  ihrer  ganzen 
Breite  an  einander  stossen.  Es  bleibt  zwischen  ihnen  ein  ein- 
springender Winkel  übrig,  welcher  seine  Basis  nach  vorn  kehrt. 
Der  Schamfugenknorpel,  welcher  diesen  Winkel  ausfüllt,  hat  des- 
wegen, im  Ganzen  betrachtet,  eine  dreieckig  prismatische  Gestalt. 
Eine  Fläche  des  Prisma  sieht  nach  vorn,  somit  eine  Kante  nach 
hinten.  Will  man  die  Schamfuge  mit  dem  Messer  trennen,  so  hat 
man  genau  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Knorpels  einzu- 
schneiden, um  an  der  hinteren  schmalen  Kante  desselben  durch- 
zukommen ').  Weicht  man  mit  dem  Schnitte  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite  ab,  so  wird  die  Schneide  des  Messers,  bevor  sie 
die  Fuge  trennt,  durch  den  Knochen  aufgehalten,  wodurch  der 
Glaube  an  eine  Verknöcherung  der  Schamfuge  entstanden  sein 
mag.  Es  kann  auch  diese  aus  der  Praxis  der  Secirsäle  geschöpfte 
Beobachtung,  zugleich  die  Erklärung  geben,  warum,  als  die  Sym- 
physeotomie  noch  geübt  wurde,  die  Geburtshelfer  selbst  nach  der 
Säge  griffen,  um  die  Trennung  der  Schamfuge  zu  vollenden,  und 
eine  Verknöcherung  der  Symphyse  annahmen,  welche,  laut  Zeugniss 
der  pathologischen  Anatomie,  im  weiblichen  Geschlechte  eine  der 
grössten  Seltenheiten  ist.  Baudelocque  hat  zwei  Becken  abbilden 
lassen,  an  welchen,  in  der  Absicht,  die  Symphyseotomie  zu  machen, 
von  den  Geburtshelfern  das  Schambein  durchgesägt  wurde.  Es 
scheint  ein  solcher  Missgriff  auf  den  ersten  Blick  unbegreiflich, 
und  kann  nur  darin  seine  Entschuldigung  finden,  dass  bei  ver- 
krüppeltem Becken,    die  Siimpltysls  puhis   nicht  der  Medianlinie  des 


')  Sömmerring,    Lehre    von    den    Knochen    und    Bändern.     Neue  Auflage, 
1839,  Seite  269. 
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Leibes  entspricht,  und  ihre  Ausmitthmg  in  solchem  Falle,  besonders 
bei  fetten  Individuen,  allerdings  selbst  für  den  Fachmann  schwierig 
sein,  oder  ganz  und  gar  verfehlt  werden  kann. 

Walter  hat  das  Becken  eines  Mannes  abgebildet,  an  welchem 

die  Schambeine  anderthalb  Zoll  weit  auseinander  standen,  und  nur 

durch  Bandmasse  mit  einander  zusammenhingen.  An  einem  Kinde, 

.dessen   Schambeine    un verbunden    waren,    fand    ich    die    Harnblase 

durch  die  Spalte  als  Bruch  hervorgetreten. 

c.    Beweglichkeit  und  Ankjlosirung  des  Steissbeins. 
Bruch  und  Verrenkung  desselben. 

Die  Symphysis  sacro-coccygea,  und  die  Verbindung  der  einzelnen 
Steissbeinstücke  unter  einander,  wird  durch  Faserknorpelscheiben, 
theils  mit,  theils  ohne  spaltförmiger  Höhle,  bewerkstelligt.  Durch 
diese  Faserknorpelscheiben  erhält  das  Steissbein  einen  höheren 
Grad  von  Beweglichkeit,  als  sie  je  zwischen  zwei  falschen  Wirbeln 
vorkommt.  Nicht  blos  bei  der  Geburt,  auch  bei  jeder  Stuhlent- 
leerung, wird  das  Steissbein  nach  rückwärts  gedrückt  und  mehr 
gerade  gerichtet.  Letzteres  lässt  sich  selbst  an  unseren  Hausthieren 
leicht  beobachten,  von  welchen  schon  Harvey  sagte,  dass  sie 
weder  ihre  Jungen  werfen,  noch  ihren  Mist  fallen  lassen  können, 
ohne  den  Schwanz  dabei  nach  hinten  zu  richten.  Levret  behauptete, 
selbst  Verrenkung  des  Steissbeins  nach  hinten,  bei  schweren  Ge- 
burten beobachtet  zu  haben.  Jedenfalls  kann  verminderte  Beweg- 
lichkeit der  Steissbeinsymphjsen,  oder  Ankylose  derselben,  eine 
Ursache  schwerer  Entbindung  sein,  und  wird  als  solche  von  allen 
Geburtshelfern  zugegeben. 

Die  Aehnlichkeit  des  Steissbeins  mit  dem  Schnabel  eines 
Kukuks,  coccyx,  berechtigt  uns,  das  Steissbein  Os  coccygis  zu  nennen. 
Die  bekannte  Eigenheit  dieses  Vogels,  seine  Eier  in  fremde  Nester 
zu  legen,  erklärt  uns,  warum  Wüstlinge,  welche  sich  um  die  Gunst 
schon  verheirateter  Frauen  bewarben,  von  den  Römern  coccyges 
genannt  wurden. 

Hunt  er  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  Ankylosen  des 
Steiss-  und  Kreuzbeins  besonders  häufig  bei  Frauen  vorkommen, 
welche  viel  reiten,  und  wollte  daraus  die  relative  Häutigkeit  schwerer 
Geburten  bei  den  Engländerinnen  herleiten.  Auch  der  Jesuitenpater 
Dobritzhofer,  welcher  lange  Zeit  als  Missionär  unter  den  Abi- 
ponern,  einem  kriegerischen  und  wohlberittenen  Stamme  in  Para- 
guay, lebte,  handelt  ausführlich  von  den  schweren  Geburten  der 
abiponischen  Weiber,  welche,  wie  ihre  Männer,  den  grössten  Theil 


24  §•  VII.  Symphysen  des  Beckens. 

ihres  Lebens  mit  Reiten  auf  harten  rindsledcrnen  Sätteln  zu- 
bringen ').  Dass  (las  viele  Reiten  an  der  Erzeugung  der  fraglichen 
Ankylüse  keinen  so  cntsehicdenen  Antheil  habe,  beweist  das  8ke]et 
eines  alten  Don'sehen  Kosaken  in  der  Blumen bacli'sehen  Samm- 
lung, an  welchem  zwar  die  Lendenwirbel  ankylosirten,  aber  gerade 
das  Steissbein  vollkommen  frei  und  beweglieh  blieb. 

Verrenkung  des  Steissbeins  nach  vorn,  durch  Fall  auf  das 
Gcsäss,  oder  Bruch  dieses  Knochens,  nachdem  er  mit  dem  Os 
sacnim  ankylosirte,  kommt  zuweilen  vor.  Der  Bruch,  welcher  auch 
zwischen  je  zwei  Steissbeinwirbeln,  nachdem  sie  mit  einander  anky- 
losirten,  stattfinden  kann,  ist  immer  mit  Verschiebung  des  unteren 
Fragments  verbunden.  Ich  habe  einen  solchen  Bruch  der  verknö- 
cherten Si/mphysis  sacro-coccygea,  bei  einem  corpulenten  alten  Herrn 
entstehen  gesehen,  welcher,  beim  Aufstehen  von  dem  Stuhle,  auf 
welchem  er  sass,  diesen  so  weit  nach  hinten  verschob,  dass  er  beim 
Wiederniedersetzen,  mit  dem  Steiss  auf  den  Boden  üel,  und  nebst 
der  Verrenkung  des  Steissbeins,  auch  zugleich  eine  schwere  Ver- 
letzung am  Hinterhaupte  durch  die  Kante  des  Stuhles  erlitt. 

Es  ist  wahrhaft  staunenerregend,  wie  oft  Formveränderungen 
am  Steissbeine  vorkommen,  welche  einem  Bruche  oder  einer  Lu- 
xation zuzuschreiben  sind.  TJnter  180  Steissbeinen,  welche  ich 
durch  einige  Jahre  sammelte,  kommen  32  Verrenkungen  mit  conse- 
cutiver  Synostose  vor.  Das  ist  wahrlich  enorm!  Die  Verrenkungen 
betreffen  19mal  den  letzten  Steissbeinwirbel,  8mal  die  zwei  letzten, 
3mal  den  ersten,  Imal  den  zweiten  am  ersten,  und  Imal  den  ersten 
und  letzten  (zu  verschiedenen  Zeiten  entstanden).  In  dem  Ver- 
renkungsfalle des  ersten  SteissAvirbels  am  Kreuzbein,  liegt  ersterer 
quer,  von  der  Kreuzbeinspitze  gegen  den  linken  Sitzstachel  gerichtet. 
Da  die  vordere  Fläche  des  Steissbeins  vom  Mastdarme  aus  zu- 
gänglich ist,  so  wird  die  Einrichtung  einer  erkannten  Verrenkung, 
keinen  besonderen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Aber  selten  dürfte 
es  zu  diesem  Erkennen  kommen,  da  die  wenigsten  Menschen, 
welche  nach  einem  Falle  auf  das  Kreuz,  wochenlang  fixen  Schmerz 
in  demselben  fühlen,  sich  deshalb  nach  ärztlicher  Hilfe  umsehen, 
und  letztere,  wenn  sie  gesucht  wird,  ohne  Untersuchung  meistens 
in  der  Erthcilung  allgemeiner  Vorschriften  besteht. 

So  leicht  mir  die  Einrichtung  einer  Verrenkung  des  Steissbeins 
vorkommt,  so  schwer  dürfte  die  Erhaltung  derselben  sein,  da  die 
untere    Portion   des    grossen    Gesässmuskels    von    diesem    Knochen 


1)  Geschichte  der  Abiponer,  2.  Bd.,  pag.  209,  seqq. 
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entspringt.     Ein    Fall^    wo    ein    gebrochenes    Steissbein    durch    den 
Mastdarm  ausschwärte,  wurde  von  Dangerville  beobachtet'). 


d.  Lockerung  der  Beckensymphysen  in  der 
Schwangerschaft. 

Die  Auflockerung  der  Symphysen  des  Beckens  während  der 
Schwangerschaft,  wird  von  den  meisten  älteren  Aerzten  angenommen. 
Bineau  hat  sie  zuerst,  an  einem  acht  Tage  nach  der  Entbindung 
hingerichteten  Weibe,  anatomisch  nachgewiesen.  Chaussier,  Louis, 
und  Beclard,  haben  die  Nachgiebigkeit  der  Symphysen  an  einer 
grossen  Anzahl  von  schwangeren  Frauenleichen  constatirt.  Sie  fanden 
insbesondere  die  Schamfuge  in  einzelnen  Fällen  so  erweitert  und 
fügsam,  dass  ein  Finger  zwischen  die  auseinander  gewichenen 
Schambeine  eingedrückt  werden  konnte.  Louis  führt  an,  dass  man 
durch  den  in  die  Vagina  eingeführten  Finger,  die  Auflockerung 
der  Schamfuge  constatiren  kann,  und  in  der  anatomischen  Samm- 
lung des  W.  Hunt  er  befindet  sich  ein  weibliches  Becken,  an 
welchem  alle  drei  Symphysen  fast  einen  Zoll  breit  auseinander 
gewichen  sind  2).  Der  in  der  Schwangerschaft  gesteigerte  Blutzufluss 
zum  Becken,  wird  als  die  veranlassende  Ursache  dieser,  der  Geburt 
so  sehr  zu  Statten  kommenden  Veränderung  angesehen.  Bei  man- 
chen Frauen  soll  die  Auflockerung  so  bedeutend  werden,  dass 
selbst  das  Gehen  erschwert  wird,  und  ein  Gürtel,  um  das  Becken 
geschnürt,  ja  selbst  ein  stählerner  Reif'^)  empfohlen  wird,  um  dem 
Beckenringe  einigen  Halt  zu  geben.  Die  Beweglichkeit  der  Scham- 
fuge wurde  in  einem  solchen  Grade  vermehrt  gesehen,  dass  die 
Schambeine  beim  Gehen  sich  um  einen  halben  Zoll  an  einander  in 
senkrechter  Richtung  verschoben  ^).  Alles  dieses  mag  seine  Richtig- 
keit haben.  Aber  ebenso  wahr  und  gewiss  ist  es,  dass  man  an  der 
Schamfuge  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  häufig  gar  nichts 
Ungewöhnliches  oder  Auffallendes  bemerkt,  und  dass  diese  Fuge 
ebenso  aussieht,  wie  jene  eines  niemals  schwanger  gewesenen 
Frauenzimmers. 


')  De  coccygis  Inxatione.  Paris,   1770,  4. 

-)  Die  Geburtslielfer  Maurice  au  und  Rö  derer,  und  der  berühmte  Anatom 
A.  Monro,  läugneten  die  Auflockerung  der  Symphysen  des  Beckens  während  der 
Schwangerschaft. 

3)  Bulletin  Ihdj-ap.,  1851,  Fevr. 

*)  Riebet,  Lifj.  dt.,  pag.  631 
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l)ic  LocUcning  der  JJeckonsyinpliyscn  koniint  nicht  dein 
sclnvnnj^cren  Weibe  allein  /,u.  Sehr  schön  bco]>achtct  man  sie  auch 
an  Thieren,  (h-ren  liecken  so  klein  ist,  dass,  um  für  das  Junge 
Kaum  zu  jjj(!ben,  die  Schainf"u;^^e  mehri^rt;  Liiii<'n  weit  nachgeben 
muss  (]\raul\vurf,  Spitzmäuse,   Flughäutcr). 

In  Folge  bösartiger  Puerperalfieber  kann  durch  Verjauchung 
der  Symplivseidcnorpel  vollständige,  sowie  auch  bei  sehr  schweren 
Geburten  mehr  weniger  unvollständige  Diastasc  der  Beckenknochen 
in  der  Scham    und  Darmbein-Kreuzbeinfuge  vorkommen. 

]\ran  hat  mit  Recht,  die  nach  mehreren  vorausgegangeneu 
Ucburtcn  sich  einstellende  Zunahme  der  Weite  des  Beckens,  auf 
Rechnung  der  Lockerung  der  Beckensymphysen  geschoben.  Aus 
demselben  Grunde  mag  es  auch  sein,  dass  eine  Erstgeburt  immer 
sclnverer  ist,  als  jede  folgende. 

II e nie  ')  giebt  die  Erweiterung  des  Beckens  durch  Vermitt- 
lung der  nachgebenden  Symphysen  nicht  zu.  Er  führt  an,  dass 
eine  lunvciterung  des  Beckens  nur  so  zu  Stande  kommen  könnte, 
dass  eine,  von  innen  aus,  nach  allen  Seiten  gleichmässig  wirkende 
Gewalt,  die  Knochen  des  Beckenringes  in  ihren  drei  Verbindungs- 
stellen auseinander  triebe,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  spaltartigen 
Hohlräume  zwischen  ihnen  vergrösserte.  Diesem  stünde  aber,  ab- 
gesehen von  der  geringen  Dehnbarkeit  der  Bandsubstanzen,  der 
Mangel  einer  Einrichtung  entgegen ,  wodurch  der  leere  Raum, 
welcher  durch  Entfernung  der  Beckenknochen  von  einander  ent- 
stehen müsste,  ausgefüllt  werden  könnte.  Nur  eine  Flächenver- 
schiebung lässt  Henle  zu.  Wenn  nun  aber  die  Symphysenknorpel, 
nach  übereinstimmenden  und  nicht  wegzuräsonnirenden  Beobach- 
tungen, gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  saftreieher  werden, 
in  den  Höhlen  der  Symphysen  synoviale  Secretion,  selbst  Exsudate 
auftreten,  so  geben  ja  diese  Flüssigkeiten  das  Ausfüllungsmittel  der 
durch  das  Auseinanderweichen  der  Symphysen  entstandenen  leeren 
Räume  ab,  und  das  dadurch  bedingte  Breiterwerden  der  Symphysen, 
wird  einen  entsprechenden  Einfluss  auf  die  Erweiterung  des  Becken- 
raumes nehmen  können.  Ich  und  so  viele  andere  Anatomen  haben 
bei  kürzlich  entbundenen  Frauen,  die  Höhle  in  der  Schamfuge  er- 
weitert gefunden,  und  Cruveilhier  erzählt  den  Fall  einer  79jährigen 
Frau,  welche  19  mal  gebar,  und  an  welcher  die  vorderen  Enden 
beider  Scliambeine  gänzlich  frei,  nicht  mehr  durch  FaserknorpeJ 
zusammengelöthet,    sondern  durch  eine  fibröse  Kapsel  mit  einandei 


')  Handbuch  der  syst.  Anat.  des  Menschen.  Bänderlehre,  pag.  Itil. 
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verbunden  waren').  Luschka^)  hat  die  Abbildungen  der  Symphysen 
einer  Jungfrau,  und  einer  schwangeren  Frau,  neben  einander  gestellt, 
um  die  Unterschiede  beider  anschaulich  zu  machen.  Allerdings 
klingt  es  komisch,  wenn  Henle  in  der  Leiche  einer,  kurz  nach  der 
Entbindung  verstorbenen  Frau,  jene  Form  der  Symphyse  antraf, 
welche  Luschka  von  der  Jungfrau  darstellte.  Auch  P.  Camper 
hat  der  Lockerung  der  Schamfuge  bei  schAvangeren  Frauen  das 
Wort  gesprochen  '^).  Und  so  mag  es  denn  auch  bei  ihr  bleiben, 
wenngleich  nicht  als  einer  ausnahmslosen  Regel. 

Diastasen  der  Beckensymphysen  können  auch  durch  schwere 
Verletzungen  hervorgerufen  werden, 

e.  Symphyseotomie. 

Der  allgemein  verbreitete  Glaube  an  die  Lockerung  der  Becken- 
symphysen während  der  Schwangerschaft,  und  an  das  Nachgeben 
derselben  während  der  Geburt,  hat  zuerst  auf  die  Idee  der  Sym- 
physeotomie geführt.  Schon  Galen  gab  ihre  Ausführbarkeit  und 
ihre  Nützlichkeit  zu.  Wirklich  ausgeführt  wurde  sie  im  vorigen 
Jahrhunderte  zuerst  von  Sigault,  welcher  in  einer  eigenen  Schrift 
ihren  Vorzug  vor  dem  Kaiserschnitte  vertheidigte  ^).  Die  operirte 
Frau  hatte  bereits  vier  Mal  geboren.  Jedesmal  musste  die  Leibes- 
frucht zerstückelt  werden,  denn  das  Becken  hatte  nur  2'/3  Zoll 
Conjugata.  Mittelst  der  Symphyseotomie  gebar  die  Frau  ein  lebendes 
Kind,  und  war  nach  64  Tagen  vollkommen  genesen.  Der  Scham- 
fugenschnitt wurde  deshalb  als  ein  ganz  correctes  geburtshilfliches 
Heilverfahren  angenommen,  dann  aber  durch  erfahrene  Feinde  be- 
stritten, und  zuletzt  wieder  inglorie  der  Vergessenheit  übergeben. 
Er  theilte  somit  das  Schicksal  mancher  neueren  Zuwächse  der 
praktischen  Chirurgie.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Vorwürfe, 
welche  von  Baudelocque,  Lauverjat,  Desormeaux  diesem 
operativen  Verfahren  gemacht  wurden,  vollkommen  begründet  sind, 
und  setze  noch  hinzu,  dass  die  in  den  meisten  Fällen  vorhandene 
Unmöglichkeit,  sich  über  den  beweglichen  oder  unbeweglichen  Zu- 
stand   der  Syni'pliysis  sacro-iliaca   zu   unterrichten,    von  welchem  der 

1)  Dieses  kann  aber  avich  angeborene  Missbildung  gewesen  sein,  wie  denn 
Walter  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben  hat.  (lieber  die  Spaltung  der  Scham- 
beine. Berlin,  1782.) 

2)  Archiv   für  path.  Anat.,  Bd.  VII,  pag.  31G. 

3)  Betrachtungen  über  einige  Gegenstände  d.  Geburtshilfe.  A.d.  H.  Leipzig,  1776. 
^)  An    in    ■partu    contra    nattiram,    sectio    symphyseos   ptihis,    sectione    caesarea 

proniptior  et  securior.   Angers,   1777. 
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Krlol^-  lies  Scli;iiiil'uj;(Misi'Iiiiitti's  auf  die  KrwciteiHing  des  13ec'kens 
Ii;ui|)tsäclilic-li  abl»än<^t,  j^ar  niflit  t'rhiubt,  ir*^end  eine  liulicatioii 
tili-  l('tzt(M-cii  aiilzustcllrii.  10.s  iiuiss  zugegeben  werden,  dass  man, 
selbst  an  Jjcielion  von  nicht  scliwangeren  Frauen,  dureli  die  Syin- 
physeotomie  eine  «geringe  Entfernung  beider  Sehanikiiochen  ohne 
alle  ( Jewaltanwenduiig  erhält,  und  dass  durch  Auswärtsrollen  und 
Abduction  der  (Scheidvcl  diese  Entfernung  auf  das  zwei-  und  drei- 
fache (nach  Malgaigne  auf  2'/.2  ^oll!j  gesteigert  werden  kann. 
Allein  man  sehe  nach  den  Zerstörungen,  welche  diese  forcirte  I)i- 
duetion  der  Schamknochen,  in  den  entlegenen  Symphyses  sacro-iliacae 
anrichtete.  Schon  beim  leisesten  Versuch,  den  Abstand  der  Scham- 
knochen zu  vergrössern,  giebt  das  Krachen  der  Bandfasern  in  den 
Darmbein -Kreuzbeinfugen,  als  Vorbote  des  Kisses  ein  Warnungs- 
zeichen, die  Sache  nicht  weiter  zu  treiben.  Es  grenzt  an  Verracssen- 
heit,  zu  glauben,  dass  ein  solcher  Riss,  bei  der  Unemptindlichkeit  der 
Knorpel,  und  bei  der  Unmöglichkeit  des  Lufteindringens  in  die 
klaffende  Lücke,  nicht  viel  zu  bedeuten  habe. 

Ferner  kommt  zu  bedenken,  dass  die  durch  die  Symphyseotomie 
erzwungene  Bcckenerweitcrung,  nur  gewissen  Durchmessern,  dem 
queren  nämlich,  und  den  beiden  schiefen,  zu  Gute  kommt.  Der 
gerade  Durchmesser  gewinnt  dadurch  so  wenig,  dass,  wenn  seine 
Kürze  das  eigentliche  Geburtshinderniss  abgiebt,  durch  die  Operation 
kaum  etwas  gewonnen  wird.  Wie  steht  es  vollends  mit  dem  Erfolge 
dieses  Verfahrens,  wenn  eine  Sijmpliijsis  sacro-iliaca,  wie  beim  schräg- 
verengten Becken,  verknöchert  ist?  Hier  Gewalt  zu  gebrauchen,  ist 
Unsinn,  und  es  steht  kein  anderer  Ausweg  offen,  als  zum  Kaiser- 
schnitte zu  schreiten,  was  in  zwei  von  Lauverjat  citirten  Fällen 
auch  geschah. 

Die  Symphyseotomie  hat  vielleicht  anfangs  durch  ihre  ver- 
führerische Einfachheit  das  Urtheil  der  Geburtshelfer  bestochen;  — 
die  numerischen  Daten  ihrer  Erfolge  reihen  sie,  ihrer  Gefährlich- 
keit nach,  dem  Kaiserschnitte  an  (Desormeaux),  und  ihre  auch  in 
glücklichen  Fällen  zurückgebliebenen  Posthuma,  als  Urinfisteln,  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten,  Unvermögen  den  Harn  zurück- 
zuhalten, u.  s.  w.,  haben  sie,  so  hoffen  wir  wenigstens,  für  immer 
beseitigt.  Sigault  aber  genoss  die  Freude,  dass  die  medicinische 
Facultät  in  Paris,  sein  Andenken  durch  eine  ]\Iedaille  verewigte, 
auf  deren  Revers  die  Worte  stehen:  Anno  1708  sectioneni  sjjmphyseos 
pubis  invenit;  anno  1777  fecit  feliciter. 

Wenn  es,  wie  oben  bemerkt  wurde,  schon  schwierig  ist,  bei 
verkrüppelten    Becken,   nach    vorausgegangenem   Hautschnitte,    die 
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Mitte  der  Symphyse  zu  treffen,  so  wird  es  durch  sich  selbst  ein- 
leuchten, dass  die  von  Imbert  und  Corbonai  vorgeschlagenen 
subcutanen  Symphyseotomien,  in  der  Ausführung  auf  noch  grössere 
Schwierigkeiten  stossen  müssen.  Es  ist  überflüssig,  über  eine  mit 
Recht  aufgegebene  Sache  hinterher  noch  zu  kritisiren.  Wir  wenden 
uns  deshalb  wichtigeren  Dingen  zu. 

§.  VIII.  Geschlechts-  und  Altersunterschiede  des  Beckens. 
Verhältniss  des  Kindskopfes  zum  Beckenraum. 

Das  Becken  bietet,  unter  allen  Theilen  des  Skeletes,  die  auf- 
fallendsten, und,  seiner  Beziehung  zu  den  Geschlechtsorganen  wegen, 
die  wichtigsten  sexualen  Verschiedenheiten  dar. 

Am  kindlichen  Becken  sind,  sowie  am  Thierbecken,  keine 
Geschlechtsunterschiede  ausgeprägt.  Diese  entwickeln  sich  erst  um 
die  Periode  der  Sexualreife,  mit  dem  vergrösserten  Umfange  und  der 
erwachenden  Thätigkeit  der  Zeugungsorgane.  Mangelhafte  Geschlechts- 
entwicklung, spiegelt  sich  auch  in  mangelhafter  Evolution  des 
Beckens  ab.  So  wird  das  Becken  des  Castraten  und  Gynander 
weiter,  jenes  einer  Androgyne  oder  Virago  enger.  Roberts  fand 
bei  den  weiblichen  Castraten  in  Indien,  den  Beckenausgang  so  enge, 
dass  sich  die  Schenkel  des  Schambogens  vorn  fast  zu  berühren 
schienen.  Die  untersuchten  Personen  waren  etwa  25  Jahre  alt,  voll- 
kommen gesund,  fettleibig,  der  Scheideneingang  geschlossen  (V), 
Busen  und  Schamhaare  fehlten,  das  Gesäss  flach  i). 

Das  weibliche  Becken  drückt  schon  durch  seinen  grösseren 
Umfang,  seine  geringere  Tiefe,  seine  dünneren  und  zarteren  Knochen, 
seine  tieferen  Ausschnitte,  und  grösseren  Löcher,  sowie  seine 
stärker  entwickelten  Bandapparate,  die  Bestimmung  zum  Tragen 
und  Gebären  der  Frucht  aus,  während  dem  engen,  steilen,  nach 
unten  konisch  zulaufenden  Becken  des  Mannes,  mit  seinen  massiveren 
Wandungen  und  kleineren  Oeffnungen,  nur  die  Bedeutung  einer 
starren  knöchernen  Einfriedung  der  Beckenorgane,  und  einer  soliden 
Ursprungsbasis  für  gewisse  Gruppen  animalischer  Muskulatur  zu- 
kommt. 

Das  grosse  Becken  erscheint  im  Weibe  mehr  auseinander  ge- 
wichen, und  in  die  Breite  entwickelt.  Seine  Darmbeine  sind  breiter, 
flacher,  mit  schwächeren  Knorren  besetzt,  und  an  der  Innenfläche 
weniger  ausgehöhlt.    Ihre  Neigung  gegen  den  Horizont  ist  beträcht- 


1)  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Art.  Schwangerschaft,  Seite  26. 
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liclicr  (unter  einem  Winkel  von  47",  —  beim  Manne  von  00^'),  wo- 
durch die  weibliche  llUltgegend  breiter  wird.  Die  Länge  des  Darm- 
beinkammcs  misst  beim  Weibe  9"  2'",  beim  Manne  8"  9"'.  Die 
Darmbeine  sind  im  Ganzen  mehr  nach  hinten  gedrängt,  so  dass  das 
grosse  Becken  vorn  von  Knochenwandung  freier  bleibt,  und  di(! 
beiden  Spinae  anterioren  auperiores  weiter  von  einander  abstehen,  als 
bei  männlichen  Individuen. 

Da  am  weiblichen  kleinen  liecken  alle  Querdurchmesser 
grösser,  der  senkrechte  aber  kleiner  als  im  ]\Ianne  ist,  wiid  die  Pelvis 
feminina  weiter  und  niedriger  als  die  virilis  sein  müssen.  Durch 
seine  Weite  wird  der  Geburtsweg  leichter,  und  durch  seine  Kürze 
schneller  zurücklegbar.  Um  das  Aveibliche  Becken  weiter  zu  machen, 
coneurriren  folgende  Umstände:  1.  Das  Kreuzbein  ist  breiter,  und 
seine  Verbindung  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  (Vorberg,  Promon- 
torium) springt  weniger  gegen  die  Area  des  Beckeneingangs  vor, 
wodurch  letzterer  queroval  wird,  während  er  im  Manne  herzförmig 
erscheint;  2.  das  Schambein  ist  länger,  und  3.,  der  Knorpel  der 
Suinphijsis  ossiiiin  puhis  merklich  breiter,  aber  um  3  Linien  kürzer 
als  im  IManne.  Eine  anomale  Form  des  weiblichen  Beckens,  hat 
man  dadurch  entstehen  gesehen,  dass  die  Verbindungsstelle  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Kreuzwirbel,  stärker  als  das  Promontorium 
in  die  kleine  Beckenhöhle  vorragte,  —  eine  für  die  innere  Becken- 
messung gewiss  sehr  bedeutsame  Abnormität '). 

Die  grössere  Capacität  der  weiblichen  Beckenhöhle  ergiebt 
sich  als  das  Resultat  des  stärkeren  Abweichens  des  Kreuzbeins  nach 
hinten,  seiner  schwächeren  Krümmung,  und  des  geringeren  Vor- 
wärtsstehens der  Steissbeinspitze.  Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  Bur- 
dach, in  seiner  Charakteristik  des  weiblichen  Beckens  2),  das  weib- 
liche Kreuzbein  in  seiner  Länge  stärker  gebogen  angiebt.  Ebenso 
Bertin  und  Sabatier.  Schon  Albinus^)  hat  das  richtige  Ver- 
hältniss  durch  die  Worte  ausgedrückt:  „Sacrum  feminis  latius,  per 
loiigitudinem  rectius,  infra  non  aeque  incurvatum  in  p)riora.''  Zugleich 
sind  alle  an  der  Bildung  der  kleinen  Beckenhöhle  Antheil  nehmen- 
den Knochen  und  Bänder,  mit  stärkeren  Breitendimensionen  ver- 
sehen, die  Hüftausschnitte  sind  weiter,  die  Löcher  in  der  Becken- 
wand, vorzüglich  das  Verstopfungsloch,  sind  grösser,  und  mit 
nachgiebigeren   Fascien    verschlossen.     Der    verticale   Abstand    der 


I 


')  Fürst,  im  Archiv  für  Gynäkologie,  VII.  Bd.,  Heft  3. 

2)  Die  Physiologie  als  Erfahrnngswissenschaft,  I.  Bd.,  Seite  2.34. 

•*)   De  srelfto,  pag.   470. 
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Sitzknorren  von  der  oberen  Beckenapertur,  und  die  Länge  des 
Kreuzbeins,  ist  geringer,  daher  das  Becken  niedriger;  die  Sitzknorren 
stehen  weiter  auseinander,  daher  der  Beckenkanal  mehr  cylindrisch, 
während  die  grössere  Convergenz  der  Sitzbeine  _im  Manne,  dem 
Becken  mehr  konische  Dimensionen  giebt.  Nach  J.  J.  Müller  ver- 
hält sich  die  Capacität  des  weiblichen  Beckens  zu  der  des  männ- 
lichen, wie  70  :  50.  Bei  Weibern,  welche  oftmals  gebaren,  nehmen 
sämmtliche  Beckendurchmesser,  mit  Ausnahme  des  senkrechten, 
etwas  an  Länge  zu,    wie    Sömm erring    zuerst   hervorgehoben  hat. 

Vorzugsweise  gewinnt  der  Beckenausgang  an  Geräumigkeit, 
durch  die  Stellung  der  Knochen,  welche  den  Schambogen  bilden, 
durch  die  kürzere,  d.  i.  niedrigere  Schamfuge,  und  durch  die 
grössere  Entfernung  der  beiden  Sitzknorren  von  einander.  Die  ab- 
steigenden Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinäste  sind  beim  Weibe 
so  gestellt,  dass  sie  ihre  Ränder  nach  vorn  und  hinten  kehren, 
während  sie  beim  Manne  nach  aus-  und  einwärts  gerichtet  sind. 
Hierdurch  wird  der  Arcus  ossium  pichis  offener  und  weiter.  Sämmt- 
liche Scham-  und  Sitzbeinästc  sind  schwächer  und  schmäler,  wo- 
durch die  von  ihnen  begrenzten  Oeffnungen  ebenfalls  weiter  werden. 

Die  Pfannen  des  weiblichen  Beckens  sind  weiter  nach  vorn 
gelegen,  und  ihr  Abstand,  der  grösseren  Beckenweite  wegen,  be- 
trächtlicher als  im  Manne.  Aus  diesem  Grunde  wird  der  Gang  des 
Weibes  schwankender,  was  besonders  im  Laufe  unangenehm  auf- 
fällt. Das  Laufen  ist  deshalb  die  einzige  Bewegung,  welche  das 
Weib  ohne  Grazie  vollführt,  und  sein  Fliehen  scheint  darauf  be- 
rechnet, eingeholt  zu  werden. 

Unter  Beckenachse,  auch  Leitungs-  oder  Führungs- 
ini e,  verstehen  wir  eine  imaginäre  krumme  Linie,  welche  die 
Mittelpunkte  aller,  durch  die  Beckenhöhle  vom  Centrum  der  Scham- 
fuge zur  hinteren  Wand  gelegten  Ebenen  verbindet.  Ihre  Kenntniss 
ist  für  den  Geburtshelfer  und  Wundarzt  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit,  indem  jeder  in  den  Uterus  einzuführende,  oder  durch 
ihn  nach  aussen  zu  befördernde  Körper,  sich  nach  dieser  Linie  be- 
wegen muss. 

An  neugeborenen  Kindern  wird  das  Becken  so  enge  gefunden, 
dass  nicht  einmal  die  Urinblase  darin  vollkommen  Platz  hat.  Diese 
ragt  deshalb  weit  in  die  Bauchhöhle  hinauf,  und  hat  eine  mehr 
spindelförmige,  als  ovale  Gestalt.  Die  Beckenachse  ist  im  Kindes- 
alter keine  krumme,  sondern  eine  gerade,  nach  hinten  und  unten 
gehende  Linie,  Die  trichterförmige  Gestalt  des  kleinen  Beckens 
prägt  sich  verhältnissmässig  besser  aus,  als  bei  Erwachsenen. 
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Fol^ciulc  'l'abi'llc    ^nel)t    eine  übersiclitliclu'  Zusainmenstellung 
der  wicliti^steii  ßcckciului-climesöcr  in  beiden  Uesehlcehtcrn. 

Grosses   Bceken.  Weiblich.  Männlich, 
(^uerdurchmesser  zwisehen  den  Spinae  anterio- 
res sivpenores  der  beiden  Darmbeine  .     .  8"  G'"  1"  8'" 
Grösster  Abstand  der  beiden  Darmbeinkämrae  9"  4'"  8"  3'" 

Kleines  Becken. 

Eingang. 

Querdurcliniesscr 5"  4"  G'" 

Sehiefer  Durehmesser  (von  der  Symphysis  sacro- 

iliaca   einer   Seite,    zum    Tuherculum    ileo- 

pectineum  der  anderen) 4"  5'"        4"  ;")'" 

Gerader  Durchmesser  (Conjugata) 4"  4'"       4" 

Beckenhöhle. 

Querdurchmesser 4"  8'"       4" 

Schiefer  Durchmesser  (vom  unteren  Rande  der 

Symphysis  sacro-iliaca  einer  Seite,  zur  Mitte 

des  Foramen  ohturatum  der  anderen)  .     .  ö"  4'"        4"  5'" 

Gerader  Durchmesser  (von  der  Vereinigung  des 

zweiten    und    dritten    Sacralwirbels,    zur 

Mitte  der  Symphysis  ossium  puhis)  ...  4"  8'"        4"  4'" 

Ausgang. 
Querdurchmesser  (zwischen  beiden  Sitzknorren)  4"  G'"        3" 

Gerader  Durchmesser  (zwischen  Steissbeinspitze 

und  unterem  Rande  der  Symphysis  puhis)  4"  4'"       3"  3'" 

Der  gerade  Durchmesser  des  weiblichen  Beckenausganges  kann 
durch  Zurückdrängen  des  Steissbeins,  bis  auf  5  Zoll  verlängert 
werden.  Er  ist  deshalb  für  die  Geburtshilfe  nicht  so  wichtig,  wie 
der  von  der  Symphysis  sacro-coccygea  zum  unteren  Rande  der  Sym 
jyhfsis  inihis  gezogene,  welcher,  der  Unbeweglichkeit  des  Kreuzbeins 
wegen,  eine  constante  Grösse  bildet,  und  4"  6'"  misst.  Durch  dae 
Zurückweichen  der  Steissbeinspitze ,  wird  die  am  getrockneter 
Becken  herzförmige  Gestalt  des  Beckenausganges,  in  eine  längs 
ovale  umgewandelt,  deren  Dimensionen  jenen  eines  horizontale! 
Durchschnittes  eines  Kindskopfes  entsprechen. 

Vergleicht  man  die  Durchmesser  des  Beckens  in  verschiedener 
Höhen,  mit  jenen  eines  reifen  Kindskopfes,  so  ergiebt  sich,  dass,  un 
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die  langen  Durchmesser  des  Beckens  mit  den  langen  Durchmessern 
des  Kopfes  zusammenfallen  zu  machen,  der  Kindskopf  nicht  in 
einer  bestimmten  und  sich  gleich  bleibenden  Richtung,  und  unter 
Einhaltung  seiner,  beim  Eintritte  in  das  Becken  innegehabten  Stel- 
lung, durch  das  Becken  fortbewegt  werden  kann,  sondern  nur  unter 
schraubenförmiger  Bewegung  vorrückt,  welche  dadurch  erleichtert 
wird,  dass,  bei  der  bedeutenden  Neigung  des  weiblichen  Beckens, 
den  Knochenw^änden  desselben  immer  Weichtheile  gegenüber  zu 
stehen  kommen,  und  dadurch  der  Embryo  dem  möglichen  Drucke 
von  den  Knochen  aus,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  etwas 
ausweichen  kann. 

Die  Form  der  oberen  Apertur  des  kleinen  Beckens  (des 
Beckeneinganges),  ist  im  lebendigen  Leibe  von  jener  am  Skelete 
sehr  verschieden.  Im  Skelete  bildet  sie  ein  queres  Oval,  —  im 
Leben  erhält  sie,  durch  die  von  der  Wirbelsäule  herabkommenden 
und  über  der  Syuqihysis  sacro-iliaca  nach  aussen  divergirenden 
grossen  Lendenmuskeln,  eine  dreieckige  Gestalt  mit  hinterem  Winkel. 
Da  während  der  Geburt,  bei  jeder  Wehe,  die  Schenkel  stark  gegen 
den  Unterleib  gezogen  werden,  an  welcher  Bewegung  die  grossen 
Lendenmuskeln  wesentlichen  Antheil  nehmen,  und  somit  während 
dieses  Actes  straff  angezogen  sein  müssen,  so  wird  das  Dreieck  der 
oberen  Beckenapertur  noch  mehr  eingeengt,  und  es  kann,  wenn 
Alles  normal  hergehen  soll,  der  Kindskopf  in  keiner  besseren  Lage 
in  das  Becken  einrücken,  als  wenn  sein  breiterer  Theil  (Occiput) 
gegen  die  Basis  des  Dreiecks,  also  nach  vorn,  sein  schmälerer 
Theil  (^Gesicht)  gegen  die  stumpfe  Spitze  desselben,  d.  i.  nach 
hinten,  gerichtet  ist.  Da  aber  der  gerade  Durchmesser  des  Kinds- 
kopfes für  die  Conjugata  zu  gross  ist,  so  muss  sich  der  Kopf  nach 
dem  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  richten.  Da  ferner 
der  Uterus  mit  seinem  Grunde  nach  oben,  rechts  und  vorn,  mit 
der  Mündung  nach  unten,  links  und  hinten  gerichtet  steht,  so  muss 
natürlich  der  Kopf  des  Embryo  dieselbe  Stellung  haben,  so  dass 
das  rechte  Scheitelbein,  und  namentlich  die  Stelle  zwischen  seinem 
Tuber  parietale,  der  Sutura  sagittalis  und  lamhdoidea,  den  eigentlich 
vorliegenden  Kopftheil  ausmacht.  Beim  Eindringen  in  den  oberen 
Raum  der  kleinen  Beckenhöhle,'  muss  der  Kindskopf  im  schrägen 
Durchmesser  desselben  bleiben,  weil  nach  der  vorigen  Scala  dieser 
der  längste  ist.  Im  Herabrücken  gegen  den  Beckenausgang  dreht 
er  sich  allmälig  so,  dass  das  Hinterhaupt  hinter  die  Schamfuge,  die 
Hinterhauptfontanelle  unter  den  Schambogen,  das  Gesicht  in  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu  liegen  kommt.    Indess  steht  auch  in 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  H.  3 


34  ^'  IX.  Verschiedcnheitoii  ilcr  IJeckenforni. 

(licsciu  Gcburtsinoincnte,  die  Pfoilnaht  nicht  vollkoniincn  im  geraden 
Durc'limcsscr  des  lieckenausgangs,  sondern  behält,  bis  zum  voll- 
endeten Austritte  des  Kopfes,  noch  immer  eine  etwas  schräge 
Richtung. 


§.  IX.  Verschiedenheiten  der  Beckenform. 

Die  Verschiedenheiten  der  Beckenform  lassen  sich  in  physio- 
logische und  pathologische  eintheilen.  Die  i)hysiologisclien  Ver- 
schiedenheiten begreifen  die  individuellen  und  Kacen formen. 
Die  Racenformen,  wenn  sie  auch  noch  so  bedeutend  vom  kauka- 
sischen Typus  abweichen,  bewirken  dennoch  nie  Geburtsstörung, 
weil  auch  die  Kopfform  des  zu  gebärenden  Kindes  ihnen  entspricht. 
Die  pathologischen  Verschiedenheiten  können  entweder  ursprüng- 
liche oder  erworbene  Formfehler  des  Beckens  sein. 

a.  Physiologische  Verschiedenheiten. 

Die  häufigsten  individuellen  Verschiedenheiten  zeigt  der  Becken- 
eingang, welcher  deshalb  von  altern  Schriftstellern  über  Anomalien 
des  Beckens,  allein  in's  Auge  gefasst  wurde.  M.  ,J.  Weber')  wandte 
zuerst  seine  Aufmerksamkeit  auch  den  übrigen  Durchschnittsebenen 
und  Wänden  des  Beckens  zu,  und  stellte,  ausser  der  allgemein  als 
Norm  angenommenen  ovalen  Beckenform,  folgende  Arten  auf: 

1.  Die  quer  elliptische  oder  nieren  form  ige  Beckenform, 
mit  vorderer  Abflachimg,  kurzen  geraden  und  längeren  queren 
Durchmessern,  breitem  Kreuzbein,  und  weitem  Schambogen.  Die 
Tiefe  dieser  Beckenform  ist  in  der  Regel  eine  geringe. 

2.  Die  runde  Beckenform  hat  die  Gestalt  eines  sehr  kurzen 
Ovals,  in  welchem  die  Längen-  und  Querdurchmesser  kaum  difFe- 
riren.     Die  Tiefe  ist  gewöhnlich  beträchtlicher  als  bei  1. 

3.  Die  viereckige  Beckenform  wird  dadurch  gegeben,  dass 
die  vier  Wände  des  Beckens  unter  vier  abgerundeten  Winkeln  in- 
einander übergehen.  Sie  ist  besonders  am  Beckeneingang  aus- 
gesprochen. 

4.  Die  oval-keilförmige  oder  längsovale  Beckenform, 
seitlich  zusammengedrückt,  hoch,  mit  schmalem  Kreuzbein,  engem 
Schambogen,    und    ungewöhnlich    langer    Conjugata.     Diese    Form 


')  Die  Lehre   von   den  Ur-   und  Racenformen   der   Schädel   und   Becken   des 
Menschen.  Düsseldorf,  1830. 
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weicht    am    meisten    von    den    schönen  Umrissen    des  kaukasischen 
Beckens  ab,  und  muss  als  selten  bezeichnet  werden. 

Ueber  die  Racenvinterschiede  hat  besonders  Vrolik')  ergeb- 
nissreiche Studien  angestellt.  Die  Resultate  seiner  sorgfältigen  Unter- 
suchungen gehören  nicht  vor  das  Forum  dieses  Buches,  und  es 
kann  nur  allgemein  bemerkt  werden,  dass  bei  den  genauen  Be- 
ziehungen, welche  zwischen  Kopf-  und  Beckenform  existiren,  die 
in  der  ersteren  so  auffallend  ausgesprochenen  Racencharaktere,  sich 
auch  in  der  letzteren  wieder  finden  müssen.  Hieraus  erklärt  es 
sich,  warum  Frauen  einer  bestimmten  Race,  wenn  sie  von  Männern 
anderer  Racen  empfangen,  ungleich  schwerer  gebären,  als  wenn  sie 
durch  ihre  Race  befruchtet  wurden. 

Das  Becken  der  Weiber  der  Botokuden  und  Buschmänner 
nähert  sich  durch  seine  längsovale  Gestalt,  und  durch  die  fast  per- 
pendiculäre  Richtung  seiner  schmalen  Darmbeine,  am  meisten  dem 
Thierbecken.  Das  Becken  der  Javaueserinnen  soll  sich  durch  seine 
schöne  querelliptische  Form  vmd  durch  die  Zartheit  seiner  Knochen 
auszeichnen.  Dr.  Rollin,  welcher  La  Peyrouse  auf  seiner  Reise 
um  die  Welt  begleitete,  will  au  den  nordwestlichen  Amerikanerinnen 
besonders  weite  Becken  gefunden  haben,  womit  das  notorisch  leichte 
Gebären  bei  den  Weibern  dieser  Volksstämme  im  Einklänge  steht. 
Das  Eintreten  der  Geburt  hindert  sie  nicht,  ihre  Männer  auf  Jagd- 
zügen und  Wanderungen  zu  begleiten.  Sie  entfernen  sich  auf  kurze 
Zeit  von  der  Caravane  der  Ihrigen,  gebären  im  nächsten  Busch, 
und  folgen,  ohne  vermisst  zu  werden,  mit  dem  neuen  Weltbürger 
und  allem  übrigen  Geräthe,  welches  sie  ihren  Männern  nachschleppen 
müssen,  dem  Zuge  nach. 

b.  Pathologische  Verschiedenheiten. 

Sie  betreffen  die  Grösse  oder  die  Gestalt  des  Beckens.  Zu 
ersteren  gehört:  1.  das  in  allen  Durchmessern  weite  Becken, 
welches  zur  raschen  Entbindung,  Ruptur  des  Dammes  und  des  Nabel- 
stranges, vorschneller  Ablösung  der  Placenta,  Hämorrhagie,  selbst 
zur  Umstülpung  des  Uterus  Anlass  giebt;  2.  das  absolut  kleine 
Becken  ist  zugleich  niedrig  und  eng.  Stärkere  Neigung  und  grössere 
Ausweitung  des  Schambogens  coexistiren  gewöhnlich  mit  ihm.  Es 
findet  sich  nach  Rokitansky  vorzugsweise  bei  Rhachitismus,   und 


')    Considdration    sur    la    diversüd    des    hassins    de  differentes   races    humaiiies. 
Amsterdam,   1820. 
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ist  jotii'niiills  für  djis  ( iL'burtsj,'esc-liiift  störender  als  das  weite.  Bei 
inan^elhaltcr  Entwieklnu};  der  (Jenitalieii,  hv'i  Defcctns  Intesüni  recti, 
konunt  Enge  des  Beckens  gleielitalls  vor.  Nägele  hat  Kleinheit 
des  Beckens  auch  ohne  allgemeines  rhachitisches  Knochenleiden  be- 
obachtet, und  fünf  Fälle  davon  bekannt  gemacht.  Vier  davon  betrafen 
Weiber  von  mittlerem  Wüchse,  oder  selbst  darüber.  Die  Gestalt 
des  Beckens  war  normal,  d.  h.  weder  kindlich,  noch  männlich,  aber 
alle  Durchmesser  um  1  Zoll  kürzer,  so  dass  die  Geburt  nur  unter 
o-rosser  Schwierigkeit  mit  der  Zange  vollendet  wurde,  oder  selb.st 
die  Enthirnung  vorgenommen  werden  musste.  Vieh  et  hat  fünf  neue 
einschlägige  Fälle  hinzugefügt '). 

In  Hinsicht  der  pathologischen  Gestalt  des  Beckens  stellte 
Osiander  sechs  Typen  auf,  welchen  Rokitansky  zwei  neue, 
und  einige  interessante  Uebergangsformen  hinzufügte.  Osiander's 
Typen  sind: 

1.  Das  in  der  Richtung  des  querdurchmessers  ellip- 
tische Becken,  mit  kleiner  Conjugata  und  grossem  Querdurch- 
messer. 

2.  Das  nierenförmige  Becken,  bedingt  durch  starke  Tler- 
vorragung  des  Promontorium,  und  VerÜachung  der  Schamfuge. 
Zwischen  beiden  schaltete  Rokitansky  jene  Beckenform  ein,  welche 
er  das  dreiwinkelige  Becken  nennt,  und  an  welcher  die  Basis  des 
Kreuzbeins  nicht  an  der  Curve  der  oberen  Beckenapertur  Theil 
nimmt,  sondern  eine  gerade  Linie  darstellt,  von  welcher  sich  die 
beiden  gleichfalls  mehr  geradlinig  gewordenen  Lineae  arcuatae  winkelig 
abbiegen.    Siehe  weiter  unten  Nr,  6  dieses  Paragraphs. 

3.  Das  achterförmige  Becken,  durch  bis  zum  Contact  ge- 
steigertes Auuähern  des  Promontorium  und  der  Symphysis  publs. 
1,  2,  3  gehören  in  der  Regel  rhachitischen  Individuen  an. 

4.  Das  in  der  Richtung  der  Conjugata  ovale  oder 
elliptische  Becken.    Kommt  mit  Kyphosis  vor. 

5.  Das  schiefe  Becken,  die  häutigste  anomale  Beckenform, 
mit  Verkürzung  eines  schrägen  Durchmessers,  höherer  Stellung  und 
o-erino-erer  Neigung  der  entsprechenden  Beckenhälfte,  —  findet  sich 
bei  Rhachitis  und  Skoliosis. 

Eine  Unterart  des  schiefen  Beckens  ist  Nägele's  schräg 
verengtes  Becken,  welches  durch  angeborene  Synostose  in  einer 
Symphysis    sacro-iliaca,     und     cousecutive    Verkleinerung    der    ent- 

»)  Journal  de  mM.  de  Lyon,   1841  und  1842. 
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sprechenden  Beckenhälfte  bedingt  wird.  Insofern  eine  wahre  Syno- 
stose beider  Symphyses  sacro-iliacae  bei  einigen  Säugcthicrordniingen 
(Chiropteren ,  Edentaten)  schon  im  Intrauterinalleben  vorkommt, 
kann  die  das  schräg  verengerte  Becken  bedingende  einseitige  Syno- 
stose, als  ein  Rückfall  zur  thierischen  Bildung  angesehen  werden. 
Der  von  Nägele  gewählte  Name  „schräg  verengtes  Becken"  ist 
sehr  bezeichnend,  da  die  Verengerung  vorzüglich  durch  die  Kürze 
jenes  scJirägen  (schiefen)  Beckendurchmessers  bedingt  wird,  Avelcher 
von  der  nicht  ossificirten  Symphyse  zum  Tuberculum  üeo-pectineum 
der  anderen  Seite  gezogen  wird,  während  der  zweite  schräge  Durch- 
messer normal,  oder  selbst  länger  als  gewöhnlich,  getroffen  wird. 
Das  Kreuzbein  erscheint  gegen  die  Seite  der  verknöcherten  Sym- 
physis sacro-iliaca  hingezogen,  und  die  Symphysis  ossium  pubis  ist 
gegen  die  gesunde  Seite  verrückt,  steht  also  dem  Promontorium  nicht 
gerade,  sondern  schräg  gegenüber.  Zugleich  steht  die  anomale 
Beckenhälfte  etwas  höher  als  die  gesunde,  und  zeigt  eine  geringere 
Neigung  als  diese. 

Rokitansky  hat  noch  eine  Abart  des  schräg  verengten  Beckens 
beschrieben,  welche  dem  Grade  nach  der  früheren  untergeordnet, 
und  in  einer  Asymmetrie  begründet  ist,  welche  durch  halbseitige 
Umwandlung  des  letzten  Lendenwirbels  in  einen  Kreuzbeinwirbel, 
und  Verwachsung  desselben  mit  dem  ersten  Kreuzwirbel,  zu  Stande 
kommt.  Die  Beckenhälfte  der  anomalen  Seite  ist  hierbei  weiter, 
indem  die  Linea  innomhiata  einen  grösseren  Bogen  beschreibt. 

6.  Das  dreieckige  Becken  (Pelvis  trilohata).  Die  ovale  Be- 
grenzungslinie des  Beckeneinganges  wird  zu  einem  Dreieck  mit  ab- 
gerundeten Winkeln,  dessen  Basis  das  Kreuzbein  abgiebt.  In  höheren 
Graden  dieser  Missstaltung,  welche  bei  exquisiter  Osteomalacie  und 
bei  Krebs  der  Beckenknochen  vorkommen,  werden  die  Ränder  des 
Dreiecks  nach  innen  convex,  berühren  sich,  und  können  sogar 
theilweise  verschmelzen.  Das  dreieckige  Becken  hat  nur  eine  geringe 
Neigung.  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  liegt  die  obere 
Beckenapertur  horizontal,  oder  es  erhebt  sich  sogar  die  Scham- 
fuge über  die  Höhe  des  Promontorium.  Im  Wiener  pathologischen 
Museum,  in  der  anatomischen  Sammlung  für  descriptive  Anatomie, 
und  im  Miisee  Dupuytren,  sind  sehr  ausgezeichnete  Fälle  dieser 
anomalen  Beckenfoi'm  aufbewahrt,  welche  ein  unüberwindliches 
Geburtshinderniss  setzt,  und  den  Kaiserschnitt  als  einziges  Rcttungs- 
mittel  indicirt,  welcher  denn  auch  an  einer  und  derselben  Person  im 
Wiener  Krankenhause  zweimal  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht 
wurde. 
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Als  ein  Beispiel  ohne  (ileichcn  verdient  die  im  Pariser  Museum 
befindliche,  durch  ein  nach  vorn  convexes  Kreuzbein  bedingte 
Hcckcnverengenmg  angcl'iihrt  zu  werden. 

Eine  merkwiirdigi;  V(;riinderung  erleidet  die  Capacitilt  des 
Beckens  in  Folge  coxalgischer,  oder  gewaltsam  entstandener  und 
veralteter  Verrenkung  eines  Schenkelkopfes  nach  rück-  und  auf- 
wärts. Sie  ist  schon  lange  bekannt,  wurde  aber  in  einer  Spccial- 
sclirift  von  Dr.  Leopold')  umständlich  geschildert.  Das  Becken 
wird  auf  der  kranken  Seite  weiter  und  niedriger,  —  das  ungenannte 
Bein  (vorzüglich  das  Scham-  und  Sitzbein)  wird  durch  Atrophie 
dünner,  —  der  Sitzknorren  rückt  nach  auf-  und  auswärts,  —  der 
Beckenausgang  erweitert  sich  dadurch,  und  der  Schambogen  be- 
kommt eine  flachere  Wölbung,  —  die  Linea  innominata  zieht  sich 
mehr  gerade  aus,  erscheint  wie  gestreckt,  und  das  Darmbein 
nimmt  eine  mehr  steile  Richtung  an.  Das  Herausrücken  des  Sitz- 
höckers, und  die  dadurch  bedingte  Erweiterung  des  Beckenaus- 
ganges, findet  sich  übrigens  nur  bei  solchen  Individuen,  welche 
die  verrenkte  Gliedmasse  noch  zum  Gehen  gebrauchten.  Die  vom 
Sitzknorren  zum  grossen  Trochanter  ziehenden  Muskeln,  welche 
in  diesem  Falle  die  Last  des  Körpers  allein  zu  tragen  haben,  und 
sich  dabei  in  tendinöse  Stränge  verwandeln,  mittelst  welcher  das 
Becken  gewissermasseu  am  Oberschenkel  aufgehangen  wird,  er- 
klären zur  Genüge  das  Auswärtsweichen  des  Sitzknorrens,  sowie 
andererseits  der  an  der  Ausscnflächc  des  Darmbeins  sich  fest- 
stemmende Oberschenkel,  die  schräge,  nach  aussen  gehende  Rich- 
tung dieses  Knochens,  in  eine  verticale  umzuwandeln  streben  wird. 
Wurde  die  kranke  Extremität  nicht  gebraucht,  und  durch  Stock 
oder  Krücke  ersetzt,  so  fällt  mit  der  fehlenden  Bedingung  auch 
die  Auswärtszerrung  des  Sitzknorrens  hinweg,  welcher  durch  das, 
mit  der  Heilung  coxalgischer  Processe  eintretende  Eingehen  der 
Pfanne,  sogar  nach  innen  rücken  kann'-). 


')  lieber  die  Ver.ändernngen  der  Heekenfurm  durch  einseitig  angeborene 
oder  erworbene  Oberschenkelluxation,  im  Archiv  für  Gyniikobigie,  V.  l}d.,  4.  lieft. 

-)  Aiisfülirliches  enthält  Kokitansky's  Lehrbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie, .3.  Aufl.,  II.  Bd.,  pag.  180,  seqq. 
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B.  Weiclitlieile  am  und  im  mäiiiilicheii  Becken. 

I. 

Männlicher  Geschlechtsapparat. 
§.  X.  Hodensack.    Form  desselben. 

Der  Hodensack,  Scrotum,  heisst  bei  allen  Anatomen  des  Mittel- 
alters: Scortum,  d.  i.  Haut  oder  Fell,  in  welcher  Bedeutung  es 
schon  bei  Varro  vorkommt  (Scortum  HercuUs,  Löwenhaut).  Bei 
den  medicinischen  Scholastikern  kommt  auch  Scortum  cordis  für 
Herzbeutel  vor.  Das  italienische  scor^ica?'e;  abhäuten  oder  schälen, 
mag  auf  scortum  zurückzuführen  sein.  Warum  die  Priesterinnen 
der  Venus  vulgivaga  den  Namen  scorta  erhielten,  kann  ich  nicht 
ausfindig  machen.  Scrotum  ist  also  nur  ein  zu  allgemeiner  Geltung 
gekommener  Schreibfehler.  Bei  den  Griechen  lesen  wir  2r/eov,  woher 
Oscheocele  (Hodensackbruch),  auch  r^r^^iq,  Beutel  (bei  Nicander), 
dessen  Uebersetzung  als  Bursa  viriUs,  Marsupium  und  Coleus,  sehr 
häutig  bei  äUeren  Anatomen  wiederkehrt. 

Der  Hodensack  stellt  einen  länglichen,  zwischen  dem  Mittel- 
fleisch und  der  Wurzel  des  männlichen  Gliedes  herabhängenden 
Integumentalbeutel  dar,  welcher  in  zwei  isolirten  Fächern  die  samen- 
bereitenden Organe  enthält,  und  von  der,  an  ihn  anliegenden  inneren 
Fläche  der  Schenkel,  durch  eine  tiefe  Furche  abgegrenzt  wird,  in 
welcher  bei  unrein  gehaltenen  Kindern,  durch  den  Harn,  und  bei 
Erwachsenen  durch  Reibung  der  aneinander  liegenden  Hautflächen, 
oder  dieser  an  den  Beinkleidern,  Entzündungen  (Erythema)  und 
Excoriationen  (Intertrigo)  entstehen  können,  denen  auch  wohl  eine 
specitische  Schärfe  des  hier  reichlich  secernirten  Hauttalges  zu 
Grunde  liegen  kann. 

Eine  mittlere  Naht  (Raplie,  richtiger  Rliaplie),  welche  von  der 
unteren  Fläche  der  Wurzel  des  Gliedes  ihren  Ursprung  nimmt, 
und  über  die  Mitte  des  Hodensackes  weg  bis  in  das  Perineum  ver- 
läuft, theilt  ihn  in  zwei  gewöhnlich  ungleichgrosse  Hälften.  Unter 
65  liidividuen  war  bei  42  die  linke  Hodensackhälfte  grösser,  und 
ragte  weiter  nach  unten,  als  die  rechte,  und  nur  bei  Einem  waren 
be'ide  Hodensackhälften  an  Grösse  vollkommen  gleich.  Ich  bemerke 
bezüglich  der  Ungleichheit  der  beiden  Hodensackhälften,  an  den 
Kuns^twerken  der  alten  Plastik,    einen   hier   nicht   zu  übergehenden 
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Unterschied,  welcher  darin  beruht,  dnss  bei  den  verschiedenen 
SlcUiiiif^on,  welche  die  Stutiicn  rcpräsentiron,  immer  der  Hode  jener 
Seite  höher  hängt,  welche  bei  der  dargestellten  Attitüde  die  an- 
gestrengtere ist.  Die  Künstler  der  Vorzeit  haben  sicher  keine 
Ahnung  davon  gehabt,  dass  der  Cremaster  aus  dem  inneren  schiefen 
J^auchmuskel  entspringt;  —  sie  verdankten  die  Richtigkeit  ihrer 
Darstellungen  nur  der  aufmerksamen  Ik-traehtung  der  nackten 
Leiber  der  Kämpfer  und  Kinger,  welche  ihnen  die  Festspiele,  die 
Agora,  lind  die  Palästra,  täglich  vor  Augen  brachten,  und  an 
welcher  ein  künstlerischer  Sinn  unendlich  mehr  anatomische  Wahr- 
heit erfassen  konnte,  als  an  einer  Fischer'schen  Muskelstatue,  oder 
an  einem  lebenden  Modell,  welche  nur  für  ruhige  Posituren  ver- 
wendbar sind. 

In  warmer  Jahreszeit  ist  der  Hodensack  merklich  länger,  als 
in  kalter.  Auch  finden  wir  ihn,  an  uns  selbst,  in  der  Frühe,  gewöhn- 
lich kleiner  als  Abends.  —  Die  ungleiche  Länge  beider  Scrotal- 
hälften,  und  die  damit  verbundene  tiefere  Lage  des  einen  Hodens, 
bringt  den  mechanischen  Vortheil  mit  sich,  dass  die  beiden  Hoden 
bei  heftigen  Erschütterungen  des  Leibes  nicht  so  leicht  an  einander 
schlagen,  oder  beim  Sitzen  mit  übergeschlagenen  Beinen,  sich  nicht 
wechselseitig  durch  Druck  belästigen  können.  Die  häutige  tiefere 
Stellung  des  linken  Hodens  ist  auch  der  Grund,  warum  die  meisten 
Männer,  welche  knapp  anschliessende  Beinkleider  lieben,  den  Hoden- 
sack auf  der  linken  Seite  der  Hosennaht  tragen.  j\Ian  fühlt  die  Un- 
bequemlichkeit, welche  mit  einer  Aenderung  dieser  Gewohnheit 
eintritt.  Es  ei-giebt  sich  hieraus  zugleich,  dass  die  militärische 
Vorschrift:  „das  Gemachte  auf  der  linken  Seite  zu  tragen", 
manchem  Soldaten  sehr  lästig  fallen  muss. 

Die  Rhaphe  des  Hodensackes  hängt  mit  der  später  zu  er- 
wähnenden Scheidewand  beider  Hodensackfächer  innig  zusammen. 
Sie  kann  also,  wenn  der  Hoden  sack  erschlafft,  nicht  so  tief  herab- 
sinken, wie  die  Seitenhälften  des  Hodensaekes,  wodurch  in  diesem 
Zustande  eine  tiefe  Rinne  entsteht,  welche  bei  zusammengezogenem 
Scrotum  versehwindet. 

Bei  neugeborenen  Kindern  hat  der  Hodensack  seine  grösste 
Breite  an  der  Wurzel;  er  ist  halbkugelig;  —  bei  Erwachsenen  da- 
gegen an  seinem  Grunde,    Avodurch    seine  Gestalt    birnförmig   wird. 

Die  hängende  Lage  des  Hodensackes,  und  seine  Beweglichkeit, 
erfordern  seine  Unterstützung  durch  Tragbeutel  bei  entzündlichen 
Affectionen  seines  Inhaltes,  oder  bei  abnormer  Volumsvergrösserung 
desselben,    sowie    sie    andererseits    zu  Druck  und  Quetschung  beim 
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Reiten,  besonders  beim  Zureiten  der  Remonten,  und  zu  Erschütte- 
rungen beim  »Sprunge  Anlass  geben. 

Durch  Quetschung  des  Hodensackes  kann  der  Hode  aus  dem- 
selben entschlüpfen,  und  dauernd  an  einen  anderen  Aufenthaltsort 
gelangen.  Ein  Artillerist,  welcher  beim  Reiten  eines  wilden  Pferdes, 
gewaltsam  nach  vorn  geworfen  wurde,  stiess  mit  dem  Hodensack 
so  heftig  gegen  den  Sattelknopf,  dass  der  linke  Hode  in  das  Mittel- 
fleisch getrieben  wurde,  wo  er  eine  sehr  schmerzhafte  Geschwulst, 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies  bildete.  Die  Repositionsversuche 
gelangen  nicht.  Der  behandelnde  Arzt  entschloss  sich  zur  Exstir- 
pation  des  dislocirten  Hodens^  dessen  Schmerzhaftigkeit  den  Patienten 
zu  aller  Arbeit  unfähig  machte  ').  Die  Husaren  pflegen,  zum  Schutze 
ihrer  Hoden,  sich  auf  langen  Märschen,  einer  Art  von  Suspensorium 
zu  bedienen. 

Die  beuteiförmige  Gestalt  des  Hodensackes  erlaubt  die  An- 
wendung einer  circulären  Compression  durch  Heftpflasterstreifenj 
welche  bei  beginnender  Orchitis  und  acutem  Hydrocele,  mit  Erfolg 
ausgeführt  wird. 

Schenkelwunden  können  auch  den  Hodensack  treffen.  An 
einem  Soldaten  im  Hotel  des  Invalides  zu  Paris,  kam  die  gewiss 
seltene  Verwundimg  vor,  dass  eine  Flintenkugel  sechs  Hautlöcher 
machte,  zwei  am  rechten  Oberschenkel,  zwei  am  Scrotum,  und 
zwei  am  linken  Oberschenkel  2). 

Angeborene  Spaltung  des  Hodensackes  bekommt  umsomehr 
Aehnlichkeit  mit  einer  Schamspalte,  wenn  sie  mit  Kryptorchismus, 
mit  Kleinheit  des  Penis,  mit  Ungeschlossensein  der  Harnröhre,  und 
Einmündung  der  Ductus  ejaculatorii  in  die  abnorme  Spalte  der 
Urethra  coexistirt,  und  so  tief  wird,  dass  sie  für  eine  Rhna  pudendi 
nicht  blos  imponirt,  sondern  als  solche  auch  verwendet  wird.  Die 
Lebensgeschichte  der  sogenannten  „Hermaphroditen"  liefert  Bei- 
spiele dieser  Art  in  Fülle. 

Man  unterscheidet  am  Hodensack  mehrere  Schichten,  welche 
im  folgenden  Paragraphe  einzeln  durchgegangen  werden. 

§.  XI.  Schichten  des  Hodensackes. 

a.  Haut  und  subcutanes  Bindegewebe. 
Die  Haut  des  Scrotum  geht  nach  oben  in  das  Integument  des 
Schambergs,  und  nach  hinten  in  jenes  des  Mittelfleisches  über.    Sie 


*)  Partridge,  im   Brit.  Med.  Joum.,  1858,  Jiily. 

2)  Hiitin,  Memoire»  de  rAcad.  Ivipir.  de  m4d.,  1855,  pag.  467. 
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tinterschoiilet  sith  jedoch  von  diosoii  beiden  Ilautpiirticn  auf  sehr 
auttallige  Weise.  Sie  i.st  dünn,  zart,  (h'hnbar,  hraiui  tingiit,  mit  zahl- 
reichen und  jjn^ssen  Tal';;tbllikeln  und  Ilaartaschen  ausgestattet,  sehr 
einptindlieli,  und  im  zusammen-^ezofjenen  Zustande,  wo  sie  durch 
llervorpressen  der  llaarbäl-^^e,  das  Aussehen  der  sogenannten  Gänse- 
haut annimmt,  mit  »jueren,  nach  oben  coneaven  Runzeln  besetzt, 
welche  sieh  im  relaxirten  Zustande  von  selbst  glätten,  oder  durch 
Zug  und  Anspannung  der  Haut  verschwiiulen  gemacht  werden  können. 

Der  Mangel  eines  subcutanen  Fettpolsters  giebt  ihr  einen  hohen 
Grad  von  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit.  Der  Mangel  des 
subcutanen  Fettes  am  Ilodensack  ist  auch  Ursache,  warum  bei  den 
in  seiner  Nachbarschaft  (am  Schamberg  und  am  ^littdHeisch)  so  ge- 
wöhnlichen Fettwueherungen  wohlgenährter  Individuen,  der  Iloden- 
sack klein  erscheint.  —  Die  enorme  Ausdohiiungstahigkeit  der 
Ilodensackhaut  bezeugen  die  voluminösen  Scrotal-  und  Wasserbrüche, 
welche  die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreichen  können.  Ihre  Zart- 
heit erklärt  es,  warum  man  die  Blutgefässe  der  Dartos  durch  sie 
durchscheinen  sieht,  und  warum  der  Brand  in  so  kurzer  Zeit  so 
ausgedehnte  Zerstörungen  in  diesem  Integumentalbezirke  veranlassen 
kann.  ^lan  hat  binnen  48  Stunden  die  ganze  Scrotalhaut  durch 
Gangrän  zerstört,  und  die  beiden  Hoden  nackt  zu  Tage  liegen 
gesehen.  Den  neuesten,  hieher  gehörigen  Fall,  hat  die  Gazette  des 
höpitaita.' ')  gebracht.  Ein  zwanzigjähriger  Jüngling  litt  seit  zwei 
Jahren  an  Tripper.  Bei  den  häutig  sich  einstellenden  Erectionen 
war  das  Glied  im  Bogen  gekrümmt.  Nichtsdestoweniger  versuchte 
der  Patient  eine  Begattung  auszuführen,  welche,  wegen  eines  plötz- 
lich sich  einstellenden  Schmerzes  im  Gliede,  unvollendet  blieb. 
Bald  darauf  begann  der  Hodeusack  zu  schwellen.  Die  Geschwulst 
erstreckte  sich  bis  in  die  Leistengegend  hinauf.  Ein  Arzt  machte 
Einschnitte  in  den  Hodensack,  durch  welche  mit  Blut  gemischter 
Harn  in  reichlicher  ^lenge  sich  entleerte.  Kurz  darauf  verbrandete 
der  ganze  Hodensack,  so  dass  die  beiden  Hoden,  mit  ihren  Samen- 
strängen, frei  vom  Bauche  herabhingen.  Der  Hodensack  reproducirte 
sich  vollständig  um  die  nackten  Hoden  herum.  Nur  eine  Harntistel 
am  vorderen  Theile  des  Gliedes  (^wo  die  Harnröhre  bei  dem  Be- 
gattungsact  offenbar  geborsten  war)  blieb  zurück,  und  auch  diese 
seliloss  sich  nachträglich. 

Die  Runzeln  der  Scrotalhaut  halten  den  Schmutz,  die  scharfen 
Residua  des  Schweisses,  und  das  ranzig  gewordene  Secret  der  Talg- 

1)   1877,   18.  Oct. 
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drüsen  zunick,  und  werden  dadurch  öfters  Sitz  von  oberflächlichen 
Excoriationen.  Ob  das  als  Schornsteinfegerkrebs  bekannte  Leiden 
(^Epithelialkrebs  des  Hodensackes,  Cancer  des  ramoneurs)  denselben 
Ursprung  anerkenne,  ist  nicht  entschieden.  —  AUe  Talgsecretionen 
werden  im  Sommer  copiöser.  und  ihr  Product  erleidet  leichter  eine 
ranzigre  Verderbniss.  Hieraus  erklären  sich  um  so  leichter  die  früher 
erwähnten  entzündlichen  Affectionen  in  der  Hautfurche  zwischen 
Hodensack  und  innerer  Oberfläche  der  Schenkel,  welche  durch  die 
Reibung  der  Kleidungsstücke  noch  vermehrt  werden. 

Wenn  die  Haut  des  Hodensackes,  durch  umfangreiche  Ge- 
schwülste oder  Entartungen  des  Hodens,  längere  Zeit  ausgedehnt 
war,  so  verliert  die  zugleich  mit  ihr  ausgedehnte  Dartos  ihre  Con- 
tractilität.  und  die  Haut  stülpt  sich,  nach  Exstirpation  dieser  Ge- 
schwülste, nach  innen  um.  so  dass  in  der  Wunde  zwei,  mit  Epider- 
mis überzogene  Flächen  in  Contact  gerathen,  und  die  Vernarbung 
nur  nach  längerer  Suppuration  erfolgen  kann.  Zeller  und  Kern 
haben  deshalb  die  überschüssige  Hautpartie,  bei  der  Ausrottung 
grosser  Hodentumoren,  zugleich  mit  dem  Hoden  in  Einem  Schnitte 
entfernt.  Auch  bei  gesundem  Scrotum,  wird  eine  Wunde  der  Haut 
nicht  leicht  j^e?-  primam  intentionem  heilen,  weil  die  Zui'ückziehung 
der  Dartos.  die  Ränder  der  Hautwunde  nach  einwärts  stülpt. 

Das  subcutane  fettlose  Bindegewebe  —  der  Sitz  des  Oedema 
scroti  —  erscheint  als  eine  Fortsetzung  des  gleichen  Gebildes  der 
Unterbauch-  und  Mittelfleischgegend.  Es  ist  sehr  spärlich  ange- 
bracht. Die  am  Hodensacke  zuweüen  vorkommenden  Fettgeschwülste 
(Lipomata),  scheinen  mir  deshalb  von  der  fettreichen  Umgebung  der 
Wurzel  des  männlichen  GHedes  auszugehen,  und  in  ihrem  Wachs- 
thume  nur  den  Weg  in  den  Hodensack  hinein  gefunden  zu  haben, 
weil  sie  dort  den  geringsten  Widerstand  finden.  Einmal  unter  die 
Haut  des  Hodensackes  gelangt,  können  sie  mit  dieser  und  der  dar- 
imter  liegenden  Dartos  verwachsen,  und  den  Anschein  gewinnen, 
als  seien  sie  auf  diesem  Grund  und  Boden  entstanden.  Diese  Yer- 
muthung  zu  bewahrheiten,  fehlt  es  an  Möglichkeit,  weil  derlei  Ge- 
schwülste gewöhnlich  erst  in  vorgerückten  Stadien  zur  Kenntniss 
des  Chirurgen  gelangen,  so  lange  sie  aber  klein  sind,  ganz  unbe- 
achtet bleiben.  —  Hypertrophie  des  subcutanen  Bindegewebes,  mit 
nachfolgender  Hypertrophirung  der  Haut,  ist  als  Elephantiasis  des 
Hodensackes  in  warmen  Ländern  einheimiscli,  erreicht  zuweilen 
eine  monströse  Grösse '),  und  complicirt  sich  mit  lepröser  Entartung 

')  A.  R  e  y  e  r ,  Ueber  Elephantiasis  an  den  Geschlechtstheilen,  in  dem  Wochen- 
blatt der  Zeitschrift  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Wien,  1855,  Nr.   10,  11,  12. 
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der  üaiit.  Auf  Haibados  soll  sie  unter  dem  Nainci»  Andrum  ende- 
niisrli  auf'trctoii.  Larrey  bcobaehtete  in  10^yj)teii  (muc  solche  (}c- 
sc'iiwidst,  welclu-  Ms  unter  die  Kniee  herabhin^-,  und  fui-  eine  Even- 
tration gclialtcn  wurde.  Clot  lU-y  operirte  eine  von  110  Pfund,  an 
einem   Mai'about. 

Blutgefässe  und  Nerven  gehören  der  Haut  des  Hodensackes, 
uml  der  gleich  zu  betraclitcsnden  Tunicn  dartos,  gemeinschaftlich  an. 
Von  zwei  kSeiten  her  gcrathcn  sie  an  das  Scrotum.  Von  vorn  und 
oben  her  als  Arteriae  und  Narvi  scrotahs  anteriores  (Arterien  aus 
der  Pudenda  externa  —  Nerven  aus  dem  lleo-in(juinalis),  —  von 
hinten  her  als  Arteriae  und  Nervi  scrotales  j^osteriores  (Arterien  aus 
der  Pudenda  communis  —  Nerven  aus  dem  Plexus  pudendalis).  — 
Die  I.ymphgefässe  des  Hodensackes  und  des  männlichen  Gliedes 
begeben  sich  zu  den  hoohliegenden  Ticistendrüsen,  jene  des  TToden- 
parenchyms  dagegen,  welche  im  Samenstrange  enthalten  sind,  zu 
den  Lendendrüsen,  Die  Lymphgefässe  des  Hodensackes  lassen  sich 
durcli  subcutane,  auf's  Gerathewohl  unternommene  Injectionen,  sehr 
leicht  füllen,  und  zeigen  wunderschöne  Netze,  wie  sie  sich  kaum 
an  einem  anderen  Organe  (mit  Ausnahme  der  Milz)  darstellen  lassen. 

b.    Tunica  dartos. 

Die  histologischen  Schicksale  dieser  Membran  (oapTb;  /itcöv  bei 
Rufus  Ephesius)  waren,  wie  ihre  älteren  Namen:  Fleischhaut, 
Zellhaut,  Membrana  carnosa,  Tunica  erytliroides,  u.  s.  w.  anzeigen, 
sehr  verschieden.  Den  neueren  Untersuchungen  zufolge  ')  besteht 
sie  aus  einem  Netzwerke  glatter  organischer  Muskelfasern,  in  wel- 
chem die  Längendirection  der  Bündel  vorwaltet.  Dieser  Umstand 
erklärt  die  Querrichtung  der  Hodensackrunzeln.  Thiere,  welche 
keine  Dartos  haben,  besitzen  deshalb  einen  vollkommen  glatten, 
nicht  runzelbaren  Hodensack.  Die  organischen  Muskelfasern  sind 
mit  zahlreichen  elastischen  und  Bindegewebsfasern  gemischt.  Am 
mächtigsten  entwickelt  zeigt  sich  die  Dartos  an  der  Vorderfläche 
des  Hodensackes. 

Die  Dartos  bildet  für  jeden  Hoden  ein  besonderes  Fach  (daher 
der  triviale  Ausdruck  der  Wiener  für  Hodensack:  Zwiefachel, 
und  der  französische  Plural:  les  bourses).  Die  Innenwände  beider 
Fächer  erzeugen  durch  Aneinanderlegen  das  Septuni  scroti,  welches 
genau    der    Khaphe    des   LTodensackes    entspricht,    mit    ihr    fest   zu- 


')  A.  Kölliker,    Beiträge    zur   Kenntniss   der   glatten    Mu.skelfasern,    in    der 
Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  1.  Bd.,   1.  Heft. 
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sammenhängt,  und  nach  oben  sich  an  die  untere  Wand  der  Harn- 
röhre inserirt. 

Das  Septum  scroti  verdient  insofern  die  volle  Aufmerksamkeit 
des  Operateurs,  als  es  bei  Exstirpation  eines  Hodens,  möglichst  zu 
schonen  ist,  um  keinen  Vorfall  des  gesunden  Hodens  zu  veran- 
lassen. Wäre  der  entartete  llode  mit  der  ihm  zugekehrten  Wand 
des  Septum  untrennbar  verwachsen,  und  müsste  letzteres  mit  ex- 
stirpirt  werden,  so  möge  man  seine  Verwachsung  mit  der  unteren 
Harnröhrenwand  wohl  im  Auge  behalten.  —  Bei  angeborener  Spal- 
tung des  Hodensackes,  fehlt  das  Septum  scroti  keineswegs,  sondern 
ist  doppelt  vorhanden. 

Bei  genauer  anatomischer  Untersuchung  findet  man,  dass  die 
Dartos  sich  nach  hinten  in  die  Fascia  perinei  siqjerßcialis  fortsetzt, 
und  nach  oben  in  das  blätterige  subcutane  Bindegewebe  des  männ- 
lichen Gliedes  übergeht.  Urinextravasate  im  Perineum,  welche  zwi- 
schen der  Fascia  superficialis  und  der  eigentlichen  Fascia  perinei, 
bei  Ruptur  der  Harnröhre  durch  einen  Fall  auf  das  Mittelfleisch, 
bei  Verwundungen,  oder  bei  sogenannten  Urinabscessen,  stattfinden, 
werden  sich  deshalb  über  das  ganze  Scrotum  bis  in  die  Wurzel 
des  Penis,  ja  selbst  bis  unter  die  Bauchdecken  hinaus  ausbreiten 
können,  und  dadurch  die  so  rapid  verlaufende  Gangränescenz  der 
unterminirteu  Scrotalhaut  bedingen. 

Die  innere  Fläche  jeder  Dartosbursa,  hängt  mit  der  Aussen- 
seite  der  zunächst  folgenden  Hülle  des  Samenstranges  und  Hodens 
(Tunica  vaginalis  communis)  nur  sehr  lose  zusammen,  so  dass  bei 
der  Castration  ein  Schnitt  durch  Haut  und  Dartos  genügt,  um  den 
Hoden,  ohne  weiteren  Gebrauch  des  Scalpells,  aus  seiner  Nische 
hervorzudrücken,  wie  den  Kern  einer  gesprengten  Kirsche. 

Die  notorische  Contractilität  der  Dartos,  welche  sich  bei  Ge- 
müthsbewegungen,  bei  geschlechtlichen  Reizen,  im  kalten  Bade, 
und  beim  schnellen  Aufdecken  der  Kranken,  so  augenfällig  kund- 
giebt,  wurde  auch  als  Reductionsmittel  eingeklemmter  Scrotalhernien 
in  Anspruch  genommen.  Petit  erwähnt  eines  Falles  von  Hernia 
scrotalis  incarcerata,  deren  Reduction  durch  Uebergiessen  der  In- 
guinal- und  Scrotalgegend  mit  einem  Strome  kalten  Wassers  gelang. 
Hätte  die  Taxis  hier  nicht  dasselbe  geleistete  Allerdings  wird  die 
Contractilität  des  Cremasters,  bei  solchen  Vorgängen  nicht  absolut 
theilnahmslos  bleiben. 

Die  longitudinalen  und  queren  Muskelfasern  der  Dartos  wirken, 
wie  jene  des  Darmkanals,  in  doppelter  Richtung:  auf-  und  abwärts, 
wodurch  das  Scrotum  sich  verlängert  und  verkürzt,  verengert  und 
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erweitert.  Selbst  von  rechts  nach  links  gehende  Bewegungen  sieht 
man  öfters  vorkommen,  wodurch  die  Hhaphe  aus  der  Mittellinie  tritt. 
Jede  Dartoshälfte  ist  aber  auch  in  gewisser  Beziehung  selbstständig: 
es  kann  die  eine  stark,  die  andere  schwach  sich  bewegen.  Bis 
weilen  scheint  sich  die  eine  Hälfte  des  Ilodensackes  wie  aufblähen 
zu  wollen,  während  die  andere  kleiner  wird.  Der  Uebergang  der 
contractilen  Elemente  der  Dartos  in  die  Wurzel  des  Penis,  kann 
auch  gleichzeitig  Bewegung  am  Gliede  veranlassen. 

Mit  der  Haut  des  Hodensackes  hängt  die  Dartos  sehr  innig 
zusammen,  mit  der  nächst  unter  ihr  folgenden  Fascia  vaginalis  com- 
munis jedoch  nur  äusserst  lose.  Das  diese  lose  Verbindung  ver- 
mittelnde laxe  Bindegewebe,  ist  der  Sitz  der  blutigen  und  serösen 
Ergüsse  in  den  Hodensack,  von  welchen  besonders  die  serösen  eine 
wahrhaft  erstaunliche  Grösse  erreichen  können. 

Wärme  schwächt  die  Zusammenziehungsfähigkeit  der  Darto.s 
auffallend.  Der  Hodensack  wird  im  warmen  Bade  länger,  und  in 
heissen  Klimaten  mag  die  ungewöhnliche  Verlängerung  des  Hoden- 
sackes, welcher  bei  der  Weite  und  Bequemlichkeit  der  Kleidung 
keine  feste  Unterstützung  findet,  und  bei  raschen  Körperbewegungen 
zwischen  den  Schenkeln  hin  und  her  schlendert,  mitunter  Ursache 
der  grossen  Häutigkeit  des  Hydrocele  sein,  an  welchem,  wie  mich 
Natterer   versicherte,    in  Brasilien    fast  jeder   zehnte  Mann  leidet. 

c.  Allgemeine  Scheidenhaut  des  Hodens  und  Samen- 
stranges. 

Einige  Autoren  betrachten  als  allgemeine  Scheidenhaut  des 
Hodens  und  Samenstranges  CTunica  vaginalis  communis),  den  fibrös- 
cellulösen  Beutel,  welcher  als  Fascia  Cooperi,  von  der  Mündung  des 
Leistenkanals  herabkommt,  und  Hoden  und  Samenstrang  gleich- 
massig  umhüllt.  Es  wurde  seiner  an  einem  anderen  Orte  bereits 
ausführlicher  gedacht  'j. 

Auf  diese  von  den  Autoren  also  benannte  allgemeine  Schei- 
denhaut des  Hodens  und  Samenstranges,  folgt  der  aus  den  Fleisch- 
bündeln des  inneren  schiefen  und  des  queren  Bauchmuskels  ab- 
geleitete Cremaster,  und  auf  diesen  die  von  der  inneren  Oeflfeung 
des  Leistenkanals  beginnende,  den  Samenstrang  umhüllende  Fascia 
infundihuliformis-),  welche  wir  für  eine  Fortsetzung  der  Fascia  trans- 
versa des  Unterleibes  erklärten,    und  welche    nach  unserer  Ansicht 


•)  I.  Bd.  dieses  Werkes.  §.  CLSIX. 

*)  §.  CLXXni  im  I.  Bande  dieses  Boches. 
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den  Namen  einer  allgemeinen  Scheidenhaut  weit  eher  verdient,  als 
die  Fascia  Cooperl.  Sie  ist  es  ja,  welche  den  Samenstrang  nicht 
blos  oberflächlich  umhüllt,  sondern  auch  Fortsätze  zwischen  die 
wesentlichen  Elemente  desselben  eindringen  lässt.  —  Die  älteren 
Anatomen  nannten  die  gemeinschaftliche  Scheidenhaut  des  Hodens 
und  Samenstranges:  Membrana  elytroides.  Dieses  Wort  stammt  von 
sXurpov,  Hülle  oder  Decke,  wie  denn  jetzt  noch  die  Flügeldecken 
der  Käfer  elytra  heissen,  unrichtig  elytlira. 

Zunächst  um  den  Hoden  herum,  und  nur  ihn  allein  mit  einem 
Doppelsacke  einhüllend,  findet  sich  die  eigentliche  Scheidenhaut 
des  Hodens  (Timica  vaginalis  propria  testis),  welche  theils  schon  im 
ersten  Bande  dieses  Buches,  bei  der  Erörterung  des  Verhältnisses 
des  Hodens  zum  Bauchfelle,  berührt  wurde,  theils  im  nächstfolgen- 
den Paragraph  in  praktischer  Beziehung  näher  betrachtet  wer- 
den  wird. 

d.  Cremaster. 

1.  Ursprung  und  Wirkungsart  desselben. 

Der  Hebemuskel  des  Hodens  (Cremaster,  von  y.ps.v.aw,  auf- 
hängen), stellt  eine  Summe  von  Fleischbündeln  dar,  welche  der 
Hode,  w^ährend  seines  Herabsteigens  aus  der  Bauchhöhle  in  den 
Hodensack,  vom  inneren  schiefen  und  vom  queren  Bauchmuskel 
erborgt.  Er  ist  auch  im  weiblichen  Geschlechte  vorhanden,  obwohl 
ungleich  weniger  entwickelt,  und  besteht  aus  zarten  Faserbündeln, 
welche  das  runde  Mutterband  durch  den  Leistenkanal  begleiten, 
und  sich  mit  ihm  verweben. 

Es  wird  schwerlich  ein  Muskel  so  vielen  Verschiedenheiten 
seiner  Stärke  und  Anordnung  unterliegen,  wie  dieser.  Gewöhnlich 
bildet  er  eine  Anzahl  von  Schlingen,  welche  mehr  weniger  tief  am 
Samenstrange  herablaufeu,  und  durch  Faseraustausch  unter  einander 
zusammenhängen.  Je  weiter  sie  am  Samenstrange  herabgeiangen, 
desto  dünner  und  blasser  erscheinen  sie,  während  in  der  Nähe  des 
Leistenkanals,  ihre  Dicke  und  ihre  Fleischfarbe  auffallender  sind, 
Henlei)  unterscheidet  einen  äusseren  und  inneren  Cremaster.  Der 
innere  besteht  nach  ihm  aus  organischen  Muskelbündeln.  Sie  be- 
gleiten vorzugsweise  das  Vas  deferens  und  die  Blutgefässe  des 
Hodens. 

Jedes  durch  den  Leistenkanal  herabsteigende  Organ,  kann 
von  der  Bauchmuskulatur  sich  eine  Art  von  Cremaster  mitnehmen. 


')  Handbuch  der  systematischen  Anatomie,  2.  Bd.,  pag.  424. 
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iin(i  OS  ist  desluill)  nichts  Seltenes,  an  voluniinüsi-n  In<.^uinalbriU'lien 
bei  Weibern  eremii.steräliniiclic  ^luskelsclilingen  über  die  Bruch- 
geseliwulst  ausgebreitet  zu  finden  (Cooper). 

In  der  Kegel  umgreift  die  längste  Schlinge  des  Cremasters  den 
Hoden  selbst.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  er  nur  2 — 3  Zoll  weit 
am  Samenstrange  herabreicht,  ('loijuet  und  Malgaigne  haben 
sich  in  die  Varietäten  dieses  Muskels  ausführlicher  eingelassen, 
welche  jedoch  für  die  l*raxis  von  keinem  erheblichen  Nutzen  sind. 
Bei  alten  und  voluminösen  Hodensackbrüchen  und  llydrocelen,  ver- 
dicken sich  die  Bündel  des  Cremasters,  und  können  bis  auf  das 
Vierfache  ihres  normalen  Volumens  anwachsen. 

Die  Wirkung  dieses  Muskels  ergicbt  sich  aus  seiner  anato- 
mischen Anordnung.  Er  hebt,  ganz  unabhängig  von  der  unwillkür- 
lichen Action  der  Dartos,  den  Hoden  gegen  den  Leistenkanal,  er- 
leichtert durch  den  Druck,  welchen  er  auf  das  Hodenparenchym 
ausübt,  die  Weiterbeförderung  des  gegen  seine  Schwere  im  Vas 
deferens  aufsteigenden  Samens,  und  fördert  zugleich  den  Kückfluss 
des  venösen  Blutes.  Ihm  ist  es  zuzuschreiben,  wenn  bei  Castration 
mit  hoher  Trennung  des  Samenstranges,  der  Stumpf  des  Stranges 
in  den  Leistenkanal  schlüpft. 

2.  Die  Cremasterwirkung  als  Reflex. 

Im  Ganzen  ist  der  Einfluss  des  Cremasters  auf  Hebung  des 
Hodens  weit  geringer  anzuschlagen,  als  die  Contractilität  der  Dartos. 
Die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  ergicbt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  man  den  Hoden  nicht  willkürlich  heben  kann,  was  doch  aus 
der  Abstammung  des  Cremasters  vom  inneren  schiefen  und  queren 
Bauchmuskel,  welche  dem  Willen  gehorchen,  zu  vermuthen  gewesen 
wäre.  Nur  bei  heftigem  Drängen  stellt  sich  zuweilen  stärkeres 
Heranziehen  der  Hoden  an  die  Bauchwand  ein. 

Eine  sehr  auffallende  Reflexbewegung  zeigt  sich  an  dem  Cre- 
master bei  Kindern.  Wenn  man  mit  den  Fingern  leise  an  der 
inneren  Fläche  des  Schenkels  hinfährt,  wird  der  betreffende  Hode 
augenblicklich  gehoben.  Mau  hat  aus  dem  Mangel  dieser  sonst  so 
Constanten  Reflexbewegung  bei  Kindern,  auf  heimliche  Laster  der- 
selben geschlossen,  obwohl  mit  Unrecht,  da  jede  andere  Erschöpfung 
der  motorischen  Energie  des  Rückenmarks,  denselben  Mangel  dieser 
Erscheinung  veranlassen  wird,  und  dieselbe  aucli  bei  constatirten 
Onanisten  nicht  immer  fehlt  (Romberg). 

Es  kann  durchaus  nicht  auf  Rechnung  des  Cremasters  ge- 
schoben werden,  wenn  bei  vielen  Menschen  das  Gefühl  des  Ekels, 
die  Hoden  dem  Leistenkanal  nähert.    Hier  ist  es  die  Dartos,  welche 
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die  Hebung  der  Hoden  vollzieht.  Denn  der  Hodensack  verkleinert 
sich  zugleich  mit  dem  Aufsteigen  der  beiden  Hoden,  während  die 
Action  des  Cremasters  wohl  den  Hoden  hebt,  aber  an  der  Länge 
des  Hodensackes  selbst  nichts  ändert. 

3.  Einwirkung  des  Cremasters  auf  den  Samenstrang 
bei  der  Castration. 

Man  schreibt  ganz  mit  Recht  der  Wirkung  des  Cremasters 
die  Retraction  des  bei  der  Castration  durchschnittenen  Samen- 
stranges, und  sein  mögliches  Zurückschlüpfen  in  den  Leistenkanal 
zu,  wodurch  die  Gefässunterbindung  sehr  erschwert  wird.  Je  tiefer 
unten  am  Hoden  der  Samenstrang  durchschnitten  wird,  desto 
weniger  ist  zu  befürchten,  dass  sein  Stumpf  durch  den  Cremaster 
in  den  Leistenkanal  zurückgezogen  werde.  Bei  sehr  voluminösen 
und  sehr  alten  Entartungen  des  Hodens,  wird  der  durch  die  lang- 
dauernde Zerrung  gelähmte  Cremaster,  wenig  Macht  auf  die  Zurück- 
ziehung des  Samenstranges  ausüben  können.  Nichtsdestoweniger 
kann  auch  in  solchem  Falle  die  Retraction  des  Samenstranges  be- 
deutend sein,  da  mehr  vom  Samenstrange  durch  den  Zug  der 
Geschwulst  aus  dem  Leistenringe  hervortrat,  und  dieses  Mehr  von 
selbst  Avieder  in  den  Leistcnkanal  zurückgeht,  wenn,  mit  der  Ent- 
fernung der  am  Samenstrange  hängenden  Geschwulst,  der  Zug  am 
Strange  plötzlich  aufhört.  Petit  hat  einen  Kranken,  bei  welchem 
der  Samenstrang  hoch  oben  abgeschnitten  werden  musste,  und  zu 
wenig  von  ihm  übrig  blieb,  um  ihn  mit  den  Fingern  fassen  und 
am  Zurückschlüpfen  hindern  zu  können,  durch  innere  Blutung  ver- 
loren. Es  haben  deshalb  die  Chirurgen  die  totale  Unterbindung  des 
Samenstranges,  bevor  er  durchschnitten  wird,  häutig  in  Anwendung 
gebracht. 

4.  Theorie  seines  Vorhandenseins. 

Warum  hat  der  Samenstrang  und  der  Hode,  in  der  Dartos 
und  dem  Cremaster,  so  ausgezeichnete  Bewegungsapparate  erhalten? 
Die  Antwort  auf  diese  Frage  liegt,  wie  mir  erweislich  scheint,  in 
dem  Verhältnisse  der  Vena  spermatica  interna,  und  ihres  so  ansehn- 
lich entwickelten,  als  Plexus  pampiniformis  allgemein  bezeichneten 
Rankengeflechtes,  zur  unteren  Hohlvene.  Die  untere  Hohlvene  steht 
unter  dem  Drucke  der  Bauchpresse;  ebenso  alle  ihre  Aeste,  welche 
innerhalb  der  Bauchwand  liegen.  Nur  die  V^ena  spermatica  interna, 
welche  sich  in  die  untere  Hohlader  ergiesst,  entzieht  sich,  durch 
ihr  Hervortreten  aus  dem  Leistenkanale,  diesem  Drucke,  und  ihr 
Blut  würde  Mühe  haben,  in  die  Cava  zu  gelangen,  wenn  nicht  auch 
ihr   ein   Aequivalent    der    Bauchpresse,    durch    die    eben    genannten 

Hyrtl,  Topogr.  Anatoniio.  7.  Aull.  U.  4 
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JMuskclappiirate  geji^ebcn  wäre.  Lähmung  des  Cremasters  liebt 
dieses  Aequiv<alcnt  wenigstens  theilweise  auf,  luid  die  Folge  davon 
ist  Ausdehnung  und  Ucbcrl'üliung  der  Venu  spermatira  und  ihres 
rh'A'its  piimj)inij'(innis^  bekannt  als  Varieocele,  deren  geringere  Grade 
selbst  bei  jugendliehen  Individuen  sehr  häufig  vorkommen,  aber 
ihrer  (.{eringtiigigkeit  wegen  unb(M"iicksiehtigt  bleibcui.  Die  Kunst 
kann  den  fehlenden  natürlichen  Druck  auf  die  Venen  des  Samen- 
stranges, nur  durch  einen  künstlichen,  mittelst  Einwicklung  des 
Hodens  und  des  Samenstranges  mit  fest  angezogenen  Heftpflaster- 
streifen ersetzen.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wird  durch  die 
Leichensection  bestätigt.  Die  Ausdehnung  der  Samenstrangsvenen 
befällt  vorzugsweise  das  extra  abdomen  betindliche  Stück  des  Samen - 
Stranges,  oder  findet  sich  an  diesem  in  weit  höherem  Grade  als  an 
dem  intraabdominalen  Segment  des  Stranges. 

Eine  dem  Varieocele  des  Mannes  entsprechende  Geschwulst 
beim  Weibe,  durch  die  erweiterten  Venen  des  runden  Mutterbandes 
gebildet,  erwähnte  zuerst  Morpain  '). 

§.  XII.  Tunica  vaginalis  propria. 

a.  Die  beiden  Ballen  derselben.    Hydrocele. 

Der  Kode  besitzt,  ausser  seiner  fibrösen  Begrenzungshaut 
(Membrana  propria,  s.  Tunica  albuginea),  noch  einen  serösen  Doppel- 
sack als  Hülle,  dessen  Abstammung  vom  Peritoneum,  bei  Gelegen- 
heit der  Schilderung  des  Descensus  testiculi  erläutert  wurde  2).  Der 
seröse  Doppelsack  der  Tunica  vaginalis  propria  besteht  aus  einem 
äusseren,  mit  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  des  Hodens 
und  Samenstranges  verwachsenen,  und  einem  inneren,  mit  der 
Albuginea  untrennbar  verschmolzenen  Ballen.  Zwischen  beiden 
Ballen  erübrigt  gerade  so  viel  Raum,  um  einige  Tropfen  eines 
gelblichen  serösen  Fluidums  aufzunehmen.  Die  abnorme  Ansamm- 
lung dieses  Fluidums  bedingt  den  Wasserbruch,  Hydrocele  3), 
dessen  Schwere,  ovale  Form,  Abgrenzung  gegen  den  Leistenkanal 
hin,  sowie  dessen  Percussionserscheinungen ,  ihn  scharf  von  den 
Leistenhernien  unterscheiden.  Auch  vom  Oedtma  scroti,  welches 
seinen  Sitz  in  dem    subcutanen  Bindegewebe  des  Hodensackes  hat. 


')   Gazette  med.,  Nr.  41. 
2)  I.  Band  dieses  Werkes.  §.  CLXXIV. 

')  Jede,    wo  immer   auftretende  Geschwulst,    also    anch    der  Bruch,    hiess  bei 
den  Griechen  /.•f^K.r,. 


§.  XII.  Tunica  vaginalis  propria.  51 

ist  die  Unterscheidung  leicht,  da  das  Oedem  immer  beide  Hälften 
des  Hodensackes  befällt,  den  Fingereindruck  annimmt,  und  ge- 
wöhnlich nur  bei  allgemeiner  Wassersucht  vorkommt.  Die  Fran- 
zosen nennen  das  Oedema  scroti:  Hydrocde  par  infiltration,  und  den 
eigentlichen  serösen  Erguss  in  die  Scheidenhaut:  Hydrocde  par 
epanchement. 

Das  Hämatocele,  als  Bluterguss  in  die  Scheidenhaut,  hat 
gleichfalls  seinen  Sitz  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens.  Seine  Form 
wird  deshalb  von  jener  des  Hydrocele  nicht  im  Mindesten  ver- 
schieden sein.  Die  Unterscheidung  von  Hämato-  und  Hydrocele  ist 
dennoch  leicht,  da  ersteres  nur  nach  mechanischer  Beleidigung  des 
Hodens,  durch  Quetschung  oder  Erschütterung  eintritt,  und  sehr 
schnell  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  wogegen  das  Hydrocele 
allgemach  sich  ausbildet,  und  nur  langsam  an  Volumen  zunimmt. 
Auch  ist  das  Hydrocele  durchscheinend,  —  das  Hämatocele  nicht, 
besonders  wenn  sein  blutiger  Inhalt  bereits  coagulirte. 

Der  Uebergang  des  äusseren  Ballens  der  Tunica  vaginalis 
pro]pria  in  den  inneren,  geschieht  am  hinteren  oberen  Rande  des 
Hodens.  Der  Hode  muss  also  beim  Hydrocele  an  der  hinteren 
oberen  Seite  der  Geschwulst  liegen.  Es  ist  für  den  Operateur  höchst 
wichtig,  sich  von  der  Lage  des  Hodens  im  Hydrocele  genau  zu 
unterrichten ,  da  von  dieser  Keuntuiss  die  Wahl  des  Einstichs- 
punktes abhängt,  und  zugleich  die  Tiefe  ermessen  werden  kann, 
bis  zu  welcher  der  Troicart,  ohne  Verletzung  des  Hodens,  einge- 
stochen werden  darf.  Theils  die  manuelle  Untersuchung,  theils  das 
Verhalten  des  Hydrocele  zum  durchgehenden  Lichte,  theils  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Hydrocele  an  einem  gewissen  Punkte,  werden 
über  die  Lage  des  Hodens  sichere  Auskunft  geben.  Hat  der  Hode, 
bevor  sich  das  Hydrocele  entwickelte,  bereits  durch  vorausgegangene 
Entzündungsprocesse  abnorme  Adhäsionen  mit  dem  äusseren  Ballen 
der  Tunica  vaginalis  propria  eingegangen,  und  werden  diese  durch 
die  beginnende  und  zunehmende  Wasseransammlung  nicht  gelöst, 
so  kann  die  Lage  des  Hodens  im  Hydrocele,  nach  den  verschiedenen 
Oertlichkeiten  dieser  Adhäsionen,  bedeutend  variiren.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles,  wo  ein  Chirurg  auf  dem  Lande,  nachdem  er 
auf  die  Function  eines  Hydrocele  kein  Wasser  erhielt,  den  Kranken 
mit  dem  Tröste,  es  werde  wahrscheinlich  die  Castration  noth wendig 
werden,  in  die  Stadt  schickte.  Bei  der  Untersuchung  daselbst  ergab 
sich,  dass  der  Einstichspunkt  gerade  au  einer  mit  dem  Hoden  ver- 
wachsenen Stelle  der  Geschwulst  (an  deren  vorderem  Umfange) 
gewählt  wurde. 
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N.ul.  »'im-  aiulciv  Vorsicht  mü-(«  bei  der  Oponition   des  TTydro- 
cclc  miltelst  Kinsprit/.unj,'  rcizcinlcr  Flüssi-koitoii,   nicht  ausser  Acht 
golassiMi    werden.     Wie    das    Stil.t    aus    der    'l^roicartröhn^    zurück- 
gezogen  wird,    soll   dir   i;.-.iire    etwas  tieier  in    den   llöhlenrauni  des 
Hydroceie    eing(,-sehoben  wer.U-n,    <laniit   bei    d»mi  Zusammensinken 
der  Geschwulst,  der  äussca-e  liallen   der  Selieidenluiut  sich  nicht  von 
der  Canülc  abstreife,    und  die  Injection  ni.lit   zwischen  die  übrigen 
Hüllen   des  Hodens,    oder    in    das   Rindc-ewebe    des  Samenstranges 
eindringe.    Diese  Bemerkung  ist  nicht  überflüssig,  da  man  in  Folge 
dieses  Missgriffes,    Brand    des  Hodensackes,    und,    in  Folge    dieses, 
lebenbedrohende  allgemeine  Zufälle,  selbst  'Voi\  durch  Pyämie,  ein- 
treten sah.     Man  hat  auch  versucht,    das  Hydroceie  in  em  OeAema 
scroti  umzuwandeln,  indem  man  entweder,  durch  subcutane  Incision 
der    hydropischeu    Geschwulst,     ihr    Serum     in     die    Bindegewebs- 
schichten    des  Hodensackes    drückte  (Velpeau),    oder,    nach    Fer- 
gusson,    einen  Zwirnsfaden  durch  die  Geschwulst    zog,    an    dessen 
Ein-  und  Ausstichspunkt    die  Flüssigkeit   aus  ihrer  Höhle   langsam 
aussickerte,  und  durch  die  Gegenwart  des  Fadens  Entzündung  und 
Verwachsung  der  entleerten  Höhle  auf  minder  stürmische  Weise  ein- 
leitete.   Selbst  günstige  Erfolge  solcher  Versuche,  werden  sie,  gegen 
die  alten  und  acereditirten  Verfahrungsweiscn,  nicht  zur  Bedeutung 
allo-emein  giltiger  Operationsnormen  erheben  können. 

Die  Höhle  der  Seheidenhaut  communicirt,  um  die  Geburtszeit 
herum,    mit  dem  Cavum  peritonei  durch  den  noch  offenen  Processus 
vaginalis.     Die    vollkommene    Abschliessung    der    Seheidenhaut    von 
dem  Bauchfellsacke  tritt  erst  später  ein.     Es  kann  nun  geschehen, 
und  ist  auch  oft  genug  beobachtet  worden,  dass  sich  der  obliterirte 
Processus  mqinalis    im   Falle    eines  Wasserbruches    wieder    eröffnet, 
und  eine,  ohne  vorläufige  genaue  Untersuchung  gemachte  Injection 
in  die  Tunica  vaginalis  propria,  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Vorsicht 
gebietet  es  deshalb,  die  Injection  reizender  Flüssigkeiten  nur  unter 
methodischer  Compression  des  Leistenkanals  vorzunehmen.    Da  der 
Processus  vaginalis peritomi  zuerst  an  der  inneren  Mündung  des  Leisten- 
kanals  verwächst,    so  kann,    wenn  die  Verwachsung  nicht  bis  zum 
Hoden  herabsteigt,  ein  später  entstandenes  Hydroceie  sich  bis  in  den 
Leistenkanal  hinein  erstrecken,  und  dadurch  jene  Birnforra  erhalten, 
welche  sonst  nur  den  Leistenbrüchen  zukommt.  Hat  der  offene  Pro- 
cessus vaginalis  an  verschiedenen  Punkten  zugleich  Anstalt  zu  seiner 
Obliteration  getroffen,    ohne    einen  wahren  Coalitus    zu  erzielen,    so 
wird  das  Hydroceie  jene  tuberöse  Form  darbieten,  welche  von  den 
französischen  Wundärzten   H>/drocele  ä  chapeht  genannt  wird. 
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Alle  verschiedenen  Operationsweisen  des  Hydrocele,  welche  die 
neuere  Zeit  in  Aufkommen  brachte,  und  deren  Werth  in  einzelnen 
Fällen  nicht  zu  bestreiten  ist,  werden  dennoch  den  Radicalschnitt, 
welcher  die  Tunica  vaginnUs  propria  testis  in  ihrer  ganzen  Länge 
spaltet,  und  den  Hoden  blosslegt,  nie  vollkommen  aus  seinem  ange- 
stammten Rechte  verdrängen  können.  Er  allein  giebt  befriedigenden 
Aufschluss  über  den  Zustand  des  Hodens,  und  verdient  schon  aus 
diesem  Grunde,  bei  verdächtiger  Beschaffenheit  des  Hodens,  vor 
den  übrigen  Verfahrungsweisen  den  Vorzug. 

b.   Acutes  Hjdrocele. 

Das  H(/drocele  acutum  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen 
angeregt.  Velpeau  zeigte,  dass  die  als  Orchitis  behandelte  Krank- 
heit, eine  acut  verlaufende  Wasseransammlung  in  der  Scheidenhaut 
des  Hodens  sei.  Die  schnelle  Entwicklung  der  Geschwulst  bei  der 
vermeintlichen  Orchitis  (schon  binnen  4  Stunden  zur  Grösse  eines 
Gänseeies),  welche  sich  mit  der  Festigkeit  und  Unausdehnbarkeit 
der  fibrösen  Haut  des  Hodens  nicht  vereinbaren  lässt,  leitete  ihn 
auf  den  Gedanken,  dass  die  Anschwellung  unmöglich  auf  inflam- 
matorischer Turgescenz  des  Hodenparenchyms  beruhen  könne.  Die 
Function  solcher  Geschwülste  rechtfertigte  seine  Vermuthung.  Es 
begreift  sich  hieraus,  wie  das  feste  Einwickeln  des  Hodens  in  den 
ersten  Stadien  der  sogenannten  Orchitis,  die  weitere  Zunahme  der- 
selben abschneidet  (Fr icke). 

Nach  Operationen  am  Samenstrange,  Ausschälung  von  Ge- 
schwülsten ,  und  Unterbindung  seiner  Venen  wegen  Varicocele, 
kommt  das  acute  Hydrocele  gleichfalls  vor.  Ebenso  sind  die  so 
räthselhaften  Metastasen  von  der  Parotis  auf  die  Hoden,  nur  aciite 
Ergüsse  in  das  Cavum  der  Scheidenhaut.  In  einem  Falle  solcher 
Metastase,  war  eine  schmerzhafte  Geschwulst  beider  Parotiden  in 
Folge  eines  Brechmittels  plötzlich  verschwunden,  und  unmittelbar 
darauf  eine  sehr  empfindliche  Anschwellung  des  rechten  Hodens 
eingetreten.  In  einem  zweiten  erreichte,  nach  spontanem  Verschwin- 
den einer  entzündlichen  Geschwulst  der  rechten  Parotis,  der  Hode 
derselben  Seite  die  Grösse  einer  Faust '), 


1)  Romherg,  Klinische  Wahrnehmungen.  IJerlin,    1851,  pag.   117. 


54  §•  ^^"■   'I'uiiica  vaginalis   |irii|iria. 

c.   Die  Appendi('iilärf^cl)il(lo  dos  Hodens. 

Unter  dieser  IJezcielimmg  fnsst  Luschka')  die  vcrsehieden- 
artij^en,  in  der  Sclieideidiaut  des  Hodens  zu  beobachtenden,  fremd- 
artig- scheinenden  Gebiklc  zusammen,  welche  ihres  fast  regehnässigen 
Vorkommens  wegen,  den  Anatomen  interessircn,  und  durch  ihre 
praktische  Vcrwcrthbarkcit,  auch  für  den  Arzt  bedeutungsvoll  ge- 
worden sind. 

Wo  die  Tun'ica  vaginalis  jyropria  sich  vom  Hoden  zum  Kopfe 
des  Kobenliodens  hinüberschlägt,  hängt  beinahe  ohne  Ausnahme, 
eine  kleine  Cyste  (Hydatis  Morgagni)  an  ihr,  deren  Grösse  von 
1 — 3  Linien  variirt,  und  welche  ihres,  selbst  beim  Neugeborenen 
regelmässig  zu  beobachtenden  Vorkommens  wegen,  kein  pathologi- 
sches Product  sein  kann.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  interessanten 
Cyste,  welcher  zuerst  von  Morgagni  gedacht  wird,  haben  wir  erst 
durch  Kobelt's  Untersuchungen  eine  genaue  Vorstellung  erhalten. 
Da  die  Tunica  vaginalis  ein  ausgestülpter  und  abgeschnürter  Theil 
des  Peritoneum  ist,  und  an  diesem,  kleine  beutelartige  Verlänge- 
rungen als  Appendices  epiploicae  vorkommen,  so  wurde  die  Mor- 
gagni'schc  Hydatide  von  Krause  irrthümlich  mit  diesen  Appen- 
dices des  Bauchfells  verglichen.  Nach  Kobelt  stellt  sie  ein  Resi- 
duum des    WolfF'schen   Körpers   dar,    was    Huschke-)    nur  ahnte. 

Ist  eine  solche  Cyste  ungestielt,  so  steht  ihre  Höhle  mit  den 
Samenkanälchen  des  Nebenhodens  häutig  in  offenem  Verkehre,  und 
enthält  Samenthierchen.  Luschka  hat  selbst  die  Samenkanälchen 
des  Nebenhodens  von  der  Cyste  aus  mit  Quecksilber  injicirt.  Ge- 
stielte Cysten  dagegen  sind  wahre  Hydatiden.  Sie  hängen  durch 
ihren  soliden  Bindegewebsstiel,  mit  dem  Parenchym  des  Neben- 
hodens zusammen,  in  welchem  sich  der  Stiel  allmälig  verliert.  Eine 
linsen-  bis  erbsengrosse  Hydatide  enthält  Molecularmasse,  Zellen- 
kerne und  Zellen,  kann  aber  auch  ganz  solid  sein,  indem  ihre 
Höhle  durch  Bindegewebsneubildung  ausgefüllt  wird,  zu  welcher 
die  Zellen  und  Zellenkerne  das  Vorstadium  bilden. 

Bisweilen  entwickeln  sich  an  der  Oberfläche  des  Hodens, 
neben  dieser  normalen  Cyste,  noch  andere  Cysten  als  pathologische 
Neubildungen.  Sie  entstehen  unter  der  die  Albuginea  des  Neben- 
hodens und  des  Hodens  überziehenden  Lamelle  der  Tujiica  vaginalis 


')  Die  Appendiculärgebilde  des  Hodens,  im  Arcliiv  für  pathologische  Anatomie, 
Bd.  VI,  pag.  31U. 

2)  Eingeweidelehre,  pag.  386. 
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propria.  Sie  stehen  jedoch  mit  den  Samenkanälchen  in  gar  keiner 
Beziehung,  haben  keinen  Stiel,  und  lassen  sich  aus  dem  subserösen 
Bindegewebe,  welches  ihnen  als  Lager  dient,  unversehrt  heraus- 
schälen. Dieses  findet  sich  so  oft,  dass  es  nicht  auffallend  erscheinen 
kann,  wenn  sie  auch  bei  Selbstmördern  gesehen  wurden  ').  Ihre 
Zahl  kann  sehr  bedeutend  werden,  und  man  hat  zuweilen  Gelegen- 
heit, in  einer  solchen  Cystencolonie  alle  Entwicklungsstadien  der- 
selben zu  beobachten.  Man  begegnete  ihnen  oftmals  bei  dem  Radical- 
schnitt  veralteter  Hydrocelen.  Prof.  Schuh  fand  auch  einmal  eine, 
von  der  Hodenoberfläche  gänzlich  abgeschnürte  freie  Cyste,  in 
dem  Fluidum  eines  Hydrocele. 

Chassaignac  und  Bruns  haben  freie  Körper  von  knorpel- 
harter Consistenz  (ähnlich  den  Gelenkmäusen)  in  Hydrocelen  ange- 
troffen. Sie  sind  ohne  Zweifel  aus  den  von  Luschka  beschriebenen 
zottenartigen  Verlängerungen  der  eigenen  Scheidenhaut  des  Hodens, 
welche  er  „Scheidenhautzotten"  nennt,  hervorgegangen.  Diese 
Zotten  gehören  dem  inneren  Blatte  der  Scheidenhaut  an,  sitzen  ent- 
weder am  scharfen  Rande  des  Nebenhodens,  oder  am  oberen  Ende 
des  Hodens  auf,  erreichen  verschiedene  Länge  und  Dicke,  stehen 
bald  vereinzelt,  bald  gruppirt,  und  sind  wahre  Excrescenzen  der 
Tunica  vaginalis  propria,  deren  Gewebe  mit  dem  ihrigen  überein- 
stimmt. Sie  unterliegen  der  Verknorpelung  und  Verkreidung,  ge- 
winnen Erbsen-  bis  Haselnussgrösse,  können  dann  durch  Entzwei- 
gehen des  Stieles,  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  abfallen,  und 
bilden  dadurch  die  oben  erwähnten  freien  Körper  von  Knorpel- 
consistenz. 

Zu  den  Appendiculärgebilden  des  Hodens  zählt  auch  das  von 
Giraldes-)  entdeckte  corps  innomine,  welchem  Henle  den  Namen 
Parepididymis  beilegte.  Es  liegt  zwischen  dem  Caput  epididymidis 
und  dem  V^as  deferens,  und  wird  von  den  Blutgefässen  des  Samen- 
stranges umgeben.  Es  wird  aus  einer  variablen  Anzahl  platter, 
weisslicher,  2 — 3  Linien  breiter  Körper  gebildet,  deren  jeder  ein 
Knäuel  eines  an  beiden  Enden  blinden  und  daselbst  unregelmässig 
erweiterten  Röhrchens  ist.  Das  Röhrchen  enthält  eine  helle  Flüssig- 
keit, ohne  Spermatozoon.  Das  Organ  kann  zu  Cysten  entarten.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  es  sich  um  einen  Ueberrest  des  embryonischen 
Corpus  Wolffii  handelt. 


')  Banr,  Württemberg.  Correspondenzhlatt,  8.  Bd.,  Nr.  33. 
•')  Bulletin  de  la  Sociele  anat.,  1857,  pag.  789. 
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<1.   Ififdrocelc  spermaticiin'.. 

Die  im  Si-ruiii  von  Ilydrocclcii  f^cfundciKM»  SjxMinatozoüii  (^Vidal 
(If  ( 'jissis  und  Velpcau)  krmiuM»  diircli  Hcrstun;^  einzelner  Sani"'ii- 
gct'ässc  im  Nebcnlioden,  wohl  .•iiuli  diirdi  Verwundung  des  Neben- 
hodens bei  der  Punktion,  daliin  gelaiij^t  scrin.  Die  nu")gliche  Berstung 
kann  man  umsomcdir  zugeben,  als  die  Versuelie  mit  dem  Mano- 
meter gezeigt  lialx'ii,  wit'  Icielit  cinzcbK^  Drüsenkanälchen  zum  IMatzen 
gebraebt  werden  können.  Da  nun  der  Nel^enliode  bei  gesteigerter 
Begattungskist  anscliwillt,  so  lässt  es  sieh  wohl  denken,  dass  bei 
versagter  Befriedigung  des  Triebes,  einzelne  Kanäichen  der  Epidi- 
dymis durch  Platzen  der  ohnedies  verhältnissmässig  dünnen  Albu- 
ginea  des  Nebenhodens,  sieh  ihrer  Plethora  sjjermatica  entledigen. 
Lusehka's  früher  erwähnte  Arbeit  hat  auch  den  Schlüssel  zur 
Lösung  dieses  Problems  geboten,  indem  durch  den  Nachweis  von 
Scheidenhautcysten,  welche  mit  den  Samenkanälchen  des  Neben- 
hodens in  Verbindung  stehen,  es  unserem  Verständniss  näher  ge- 
rückt wurde,  wieso  durch  Berstung,  Anstechen,  vielleicht  auch 
durch  spontane  Dehiseenz  derselben,  die  mikroskopischen  P^lementc 
des  Samens  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut,  und  in  das  Fluidum 
eines  Ilydrocele  gelangen  können.  Vascida  aberrantia  Halleri  am 
Nebenhoden,  Avelche  in  samengefüllte  Cysten  degeneriren,  können 
durch  ihr  Bersten,  und  durch  die  Vermischung  ihres  Inhaltes  mit 
dem  Inhalte  eines  Wasserbruches,  gleichfalls  die  Entstehung  der 
Hydrocele  spermatiqua  veranlassen. 

Den  Hoden  kann  ich  bei  der  Entstehung  einer  Hydrocele  sper- 
matique  nicht  für  betheiligt  halten,  da  seine  resistente  und  derbe 
Albuginea,  den  Samengefässchen  nicht  erlaubt,  ihren  Inhalt  durch 
Bersten  in  die  Höhle  der  Tunica  va(jinalis  j)ropria  zu  entleeren,  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Samengefässe  des  Hodens  keine  Spermatozoon 
enthalten.    Diese  finden  sich  erst  im  Nebenhoden. 

§.  XIII.  Hode  und  Nebenhode. 

a.  Form  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Der  Hode  (Testis  s.    Testicidus,    quia  vinlitatem  testatur)  bildet 

mit  seinem  Appendix,    dem  Nebenhoden,    als    samenabsonderndes 

Organ,    den    anatomischen    Ilauptgeschlechtseharakter    des    Mannes. 

Sein  paariges  Vorkommen  w^ird  durch  das  griechische  Wort  5{c'j[;.oi') 

')  Didyinus  als  Hode,    findet    sich   mir    bei   den  Griechen,     üie  Lateiner    des 
Mittelalters   verstanden  unter  Didi/mi  etwas  ganz  Anderes:    „proionfjationes  peritonei, 
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(Zwillinge),  seine  Gestalt  durch  die  Worte  opyjq  und  x'ja(j,o?  (Bohne) 
ausgedrückt,  und  es  dürfte  insofern  das  Pythagoreische  azs/ou 
•/,ji;j.cov  etwas  Anderes  zu  bedeuten  haben,  als  keine  Bohnen  zu 
essen.  Bei  den  Dichtern  heissen  die  Hoden  auch  Poma  s.  Mala 
amoris.  Glohuli  viriles,  Ovn  und  Fahae,  kommen  bei  Laurentius 
und  Spigelius  vor.  —  Beide  Flächen  eines  Hoden,  die  vordere 
oder  innere,  und  hintere  oder  äussere,  sind  gleichmässig  convex; 
der  vordere  Rand  gewölbt,  der  hintere  gerade.  Wird  der  Hode 
durch  den  Cremaster  gehoben,  so  wird  seine  vordere  Fläche  zur 
oberen,  seine  hintere  zur  unteren. 

Der  Nebenhode,  Epididymis,  zeigt  sich  uns  als  rine  massig 
gebogene,  ziemlich  dicke  Spange,  Avelche  am  hinteren  Rande  des 
Hodens  aufliegt,  und  sich  mehr  über  die  hintere  als  über  die 
vordere  Fläche  desselben  erstreckt.  Dieses  Neben-  und  Aufein- 
andersein des  Nebenhodens  und  eigentlichen  Hodens,  drückt  auch 
sein  älterer  Name,  Parastata^),  aus,  welchen  Ve sali us  als  Assistens 
übersetzte  und  in  seine  Anatomie  aufnahm.  Das  obere  Ende  des 
Nebenhodens  (Caput)  lässt  sich  als  eine  härtliche  Anschwellung  von 
aussen  leicht  fühlen.  Das  untere  Ende  geht  weiter  herab  als  der 
untere  Pol  des  Hodens,  und  biegt  durch  eine  scharfe  Krümmung 
in  das  am  Nebenhoden  anliegende  Vas  deferens  um.  Im  oberen 
Theil  des  hinteren  geraden  Randes  des  Hodens,  liegt  die  Eintritts- 
oder Austrittsstelle  für  die  Blut-  und  Samengefässe  des  Hodens. 
Eine  zwischen  den  Elementen  des  Samenstranges  herabsteigende 
Inguinalhernie,  kann  somit  nie  bis  zum  unteren  Ende  des  Hodens 
gelangen,  während  bei  einer  angeborenen  Hernie,  die  vorgelagerten 
Eingeweide  selbst  unter  den  Hoden  herabrücken,  und  letzteren 
durch  ihi'  Volumen  nach  hinten  und  oben  treiben  können,  w^as  für 
die  Diagnose  der  Brüche  von  Belang  ist. 

b.  Structurverhältnisse. 

Hode  und  Nebenhode  sind  von  einer  fibrösen  Hülle  (Albuginea) 

umgeben,  welche  am  Hoden,   an  Stärke  und  Unnachgiebigkeit,  der 

weissen  Augenhaut    oder    der   harten  Hirnhaut   nicht  im  geringsten 

nachsteht.     Ein  gesunder  Hode  fühlt  sich  deshalb  härtlich  und  zu- 


quae  comitantur  vasa  spermalica  iisque  ad  testes,  qui  etiam  iis  inclusi  sunf*  (Intei-pret. 
dicUonum  GuidonisJ.  Solche  Didymi  als  Peritonealverlängerungeii,  existiren  aber  nicht. 
Man  hat  die  gemeinschaftliche  Scheidenhaut  des  Hodens  und  des  Samenstranges  für 
einen  Peritonealfortsatz  gehalten. 

')  Von  Herophilus  herrührend,  mit  dem  Zusatz  /.loaoi.or^;,  des  rankenförraig 
gesclilungenen  Verlaufes  des  Samengeßisses  wegen. 
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gleich  elastisch  an,  letzteres  umsomchr,  je  turji^escircndcr  er  ist. 
Härte  ohne  Klasticitilt  ist  krankhaft  —  Induration. 

Was  man  zu  Morgagni's  Zeiten  von  .Sperniatocelen,  d.  i. 
Ilodengesehwiilsten  durch  lleberfüllung  der  Samenkanälchen  mit 
Sperma,  in  Folge  von  Abstinenz  träumte,  glaubt  heutzutage  ausser 
.larjavay  Niemand.  Kine  durch  Samen  bedingte  Vergrüsserung 
des  Hodens  auf"  das  Drei-  und  Vierfache  seines  Volumens  muss, 
bei  der  durch  J'ollutionen  zu  gewährenden  natürlichen  Abhilfe, 
für  platte  Unmöglichkeit  erklärt  Averden. 

Auf  den  Nebenhoden  setzt  sich  die  Albuginea  nicht  fort.  Die 
Umhüllungsmembran  des  Nebenhodens  hält  r..uschka  für  eine  reine 
Bindegewcbsmembran,  und  ist  dieselbe  überdies  noch  ausserordentlich 
dünn  und  zart.  Der  Nebenhode  kann  deshalb  durch  Entzündung 
bedeutend  anschwellen.  Die  Anschwellung  des  Kopfes  des  Neben- 
hodens bei  syphilitischer  Harnröhrenentzündung,  ist  als  Globus 
gonorrhoicus  bekannt.  Der  Globus  erhält  sich  als  Induration  selbst 
nach  geheilter  Entzündung,  als  Zeuge  ihi-es  früheren  Vorhandenseins. 

Der  P>luterguss  in  die  Seheidonhaut  des  Hodens  bei  Hämatocele, 
kann  nur  von  den  geborstenen  Gefässen  (Venen)  des  Nebenhodens, 
nicht  aber  ans  jenen  des  Hodens  stammen.  Berstungen  der  Venen 
des  Hodens  könnten  nur  Ecchymosen  im  Hodenparenchym,  nicht 
aber  blutigen  Erguss  in  die  Höhle    der  Scheidenhaut  herbeiführen. 

Die  Blutgefiisse  des  Hodens  kommen  von  sehr  weit  her,  — 
von  den  Lenden.  Die  Arteria  spermatica  entspringt  aus  der  Bauch- 
aorta, und  die  entsprechende  Vene  geht  in  die  Cava  inferior.  Es 
wurde  deshalb  schon  im  grauen  Alterthume,  die  Lendengegend  mit 
der  Zeugungsthätigkeit  in  Verbindung  gedacht:  „Der  Herr  wird 
deine  Lenden  segnen,  und  zahlreich  wie  der  Sand  am  Meer,  wird 
deine  Nachkommenschaft  sein."  Elumbis  bedeutet  lendenlahm  und 
impotent,  und  die  Etymologen  leiten  das  Wort  lumhi,  von  luhido 
(libido)  her.  In  einem  Manne,  welcher  an  Nierensteinen  litt,  atro- 
phirte  der  rechte  Hode.    Die  rechte  Niere  war  auch  die  kranke. 

Der  Hode  hat  unter  allen  drüsigen  Organen  das  weichste 
Parenchym,  welches  nur  in  Folge  von  Entzündungen,  durch  Exsudate 
partiell  oder  gleichmässig  erhärtet.  Die  Weichheit  der  Hodensub- 
stanz, verbunden  mit  der  freien  Lage  und  grossen  Beweglichkeit 
dieses  Organs,  erheischt  die  Gegenwart  einer  starken  fibrösen  Hülle, 
welche  die  Involucra  fihrosa  anderer  Drüsen  (Nieren,  Prostata,  Milz) 
sehr  ansehnlich  übertrifft.  Die  Dicke  dieser  fibrösen  Hülle,  und 
die  Zartheit  und  Weichheit  des  Hodenparenchyras,  Hess  die  Hoden 
vor  Alters  als  Säcke  oder  Bake  auffassen.    So  erklärt  sich  der  alte 
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deutsche  Ausdruck:  Hochbälglin,  in  welchem  hoch  die  prae- 
stantia  dignitatis  ausdrückt,  wie  in  hochgelehrt  und  hoch- 
mögend. 

Um  das  weiche  Hodenparenchym  zu  stützen,  gehen  von  einem 
Punkte  der  inneren  Oberfläche  der  Albuginea  (Corpus  Hußmori^) 
zahlreiche,  dünne  Septa  ab,  welche  circa  200,  nach  Anderen 
400  Fächer  bilden,  in  deren  jedem  ein  aus  4 — 6  gewundenen, 
fadenähnlichen  Samengefässen  bestehendes  Läppchen  des  Hoden- 
parenchyms  untergebracht  ist. 

Die  Totallänge  aller  Samengefässe  wurde  von  Monro  auf 
5208  Fuss,  von  Krause  richtiger  auf  1015  Fuss,  von  Lauth^)  auf 
1750  Fuss  angegeben.  Die  absondernde  Gesammtoberfläche  des 
Hodens  betrüge  nach  Lauth  ohngefähr  2  Quadratfuss.  Der  Weg, 
welchen  die  Samenflüssigkeit  zurückzulegen  hat,  ist,  diesen  Angaben 
zufolge,  somit  länger,  als  jener  irgend  einer  anderen  absondernden 
Drüse,  und  es  hängt  mit  diesem  Umstände  wahrscheinlich  die  grössere 
Consistenz  der  Samenflüssigkeit  zusammen,  da  ein  Absonderungs- 
product  sich  umsomchr  eindickt,  je  länger  es  der  Thätigkeit  absor- 
birender  Flächen  ausgesetzt  ist. 

Die  Dicke  der  einzelnen  Samenkanälchen  bleibt  sich  während 
ihres  langen  Verlaufes  so  ziemlich  glejch,  und  beträgt  im  Mittel 
'/i5  Linie;  —  die  Dicke  ihrer  Wände  '/^oq  Linie.  Da  letztere  wieder 
grosser  als  jene  anderer  Drüsenausführungsgänge  von  gleichem 
Kaliber  ist,  so  ergiebt  sich  daraus  die  Möglichkeit,  die  Samen- 
kanälchen  des  Hodens  durch  den  Druck  einer  hohen  Quecksilber- 
säule, ohne  Gefahr  einer  Ruptur,  injiciren  zu  können.  Gelungene 
Präparate  dieser  Art,  welche  in  grösster  Vollkommenheit  von 
Lauth,  Astley  Cooper,  Ibsen,  und  von  mir  verfertigt  wurden, 
gehören  unter  die  schönsten  Zierden  anatomischer  Museen, 

Die  Frage  über  die  letzten  Enden  der  Samengefässe  muss  ich 
lach  meinen  Präparaten  dahin  beantworten,  dass  die  einzelnen 
S^anälchen  eines  Läppchens,  sowohl  unter  einander,  als  mit  jenen 
)enachbarter  Läppchen  bogenförmig  anastomosiren.  Die  Figur 
iämmtlicher  Samengefässe  eines  Hodens,  wenn  man  sich  selbe  in 
ine  Fläche  ausgebreitet  denken  möchte,  würde  mit  den  arkaden- 
"örmigen  Anastomosen  der  Gekrösarterien  Aehnlichkeit  haben.  BHnde 
landen  habe  ich  nie  beobachtet,  obwohl  sie  von  Müller  beim  Eich- 


')  Von  A.  Cooper  Mediastinum  testis  genannt. 

^)  Nach    dem  Gewichte  einzelner  Kanälchen  und    dem  Gewichte    des    ganzen 
lodenparenchyms  berechnet. 
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liiiriK-licn  gi'i'iiii(l(Mi  worden  sein  sollen.  Es  ^iebt  iiberli;iu)>t  das 
hlitide,  oder  mit  einem  ben;ielil)jirten  Austührunj^sgange  anastomo- 
sirende  Ende  eines  Drüsenkanälehcns,  kein  \vi(liti<rcs  anatomisehes 
Moment  ab,  indem  di('  Absonderung  nicht  in  den  Enden,  sondern 
in  der  ganzen   Länge  der  JJrüscnkanälehen  stattfindet. 

Bei  alten  Individuen  (aueli  bei  jüngeren,  wenn  sie  öfters  an 
Ilodenentzünilungen  litten),  veröden  die  Samenkanälchen  zu  soliden 
Fäden,  und  schwinden  endlich  gänzlich.  Ich  hal>e  selbst  die  Cauda 
ei)id'ubj))iidi><  durch  Exsudate  für  anatomische  Injecticjnen  imper- 
meabel angetroffen.  Die  senile  Atrophie  des  Hodens  kann  aber 
lange  auf  sich  warten  lassen.  Massinissa  zeugte  im  82.  Lebens- 
jahre den  Jugurtha. 

Sämmtliche  Samenkanälchen  des  Hodens  vereinigen  sich  zu 
einem,  längs  des  hinteren  Hodenrandes,  aber  noch  innerhalb  der 
Albuginea  gelegenen  Netze,  aus  welchem  15 — 20  Coni  vasculosi 
Halleri  in  den  Kopf  des  Nebenhodens  übergehen,  wo  sie  sich  zu 
einem  einfachen,  30  Fuss  langen,  aber  zahllos  gewundenen  grösseren 
Samcngang  vereinigen,  welcher  eben  durch  seine  vielfachen  Krüm- 
mungen den  Nebenhoden  bildet,  und  in  das  Vas  deftrens  übergeht. 
Der  lange  Weg,  welchen  der  Same  zurückzulegen  hat,  kann  einen 
Anhaltspunkt  für  den  langsamen  Wiederersatz  seines  Verlustes,  und 
für  die  Schädlichkeit  seiner  allzuoften  Hintangebung  liefern.  Das 
Alterthum  hat  es  sogar  für  nöthig  erachtet,  die  Wiederholung  des 
Beischlafes  binnen  gegebener  Frist,  durch  Gesetze  zu  beschränken, 
welchen  man  es  ansieht,  dass  sie  nicht  von  den  Frauen  gegeben 
wurden.  Mohammed  erlaubte  binnen  8,  Zoroaster  binnen  9, 
Selon  binnen  10  Tagen  nur  Eine  Begattung,  während  Haller 
die  venia  cotundi  nach  liberalerem  Maassstabe  bestimmte:  „komim 
adeo  modicae  sunt  vires,  ut  non  multo  jdus,  quam  his  in  septem  diebus. 
coire  possit/'  Haller  hat  offenbar  das  Bekannte:  „Alle  Wochen 
zwier,  schadet  weder  dir  noch  mir",  gekannt. 

Unsere  Vorfahren  in  der  Wissenschaft  hielten  über  1000  Jahr( 
an  der  Vorstellung  fest,  dass  der  Same  aus  dem  Gehirn  komme 
Die  Parotidcn  sollen  ihn  aus  dem  Gehirn  aufsaugen,  und  die  Venei 
ihn  in  die  Hoden  bringen.  Die  Verwundung  der  Venen  in  de 
Parotidengegend  erzeugt  deshalb  Impotenz.  Eine  Stelle  im  Hippe 
crates'),  welche  Berengarius  citirt,  bezeugt  das  hohe  Alter  diese 
unbegreiflichen  Einbildung:  „quibuscumque  venae  post  auHculas  sein 
duntur,    ipsi    ultra  prorsus    nh    omni    (jeneratione    orhantur'^.     Höre 


^)  Im  Liher  de  a'ere  et  aqua. 
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wir  einen,  von  dieser  Wahrheit  ganz  überzeugten  Arzt  des  sechzehnten 
Jahrhunderts,  den  ehrlichen  Schylhans  („^clbtbud}  bor  IPunb- 
arCjUcy",  foh  VI):  Unbcr  bcii  omi  ic^nb  cirufedjtc  fclliu  (drüsige  Häute), 
bic  [o  fcynbt  bcs  I^ynis  uijgcnnc}').  tot  tncldicii  fcyttitt  abcrcit,  511  tragen  Me  inatcry 
genannt  fpcnna  5U  bcn  {]oben,  nnb  fo  bie  gcfdinitten  mcrbcn,  fo  unirt  pcrlorcn  Die 
frafft  bcr  gcbcrung  (Zeugung).  Wie  eine  so  absurde  Vorstellung  über- 
haupt entstehen,  und  sich  so  lange  behaupten  konnte,  ist  schlechter- 
dings unerklärlich.    Vielleicht  Avar  der  Bart  dabei  im  Spiele. 

c.  Praktische  Bemerkungen. 

Das  Zerfallen  des  Hodenparenchyms  in  einzelne  Läppchen, 
welche  durch  Bindegewebs -Scheidewände  von  einander  getrennt 
werden,  erklärt  die  Möglichkeit  partieller  Vereiterungen  der  Hoden- 
substanz, welche  sich  nach  vorausgegangener  Verwachsung  des 
Hodens  mit  dem  äusseren  Ballen  der  Tunica  vaginalis  jpropria,  an 
der  Oberfläche  des  Hodensackes  öffnen,  und  längere  Zeit  fistulös 
zu  bleiben  pflegen. 

Die  chronische  Entzündung  des  Hodenparenchyms  bedingt  sehr 
gewöhnlich  bedeutende  Verdickung  der  Albuginea  und  des  binde- 
gewebigen Hodenelements,  wodurch  der  Hode,  mit  oder  ohne  Volums- 
vergrösserung,  bleibend  härter  wird,  und  in  diesem  Zustande  oftmals 
für  Scirrhus  gehalten  und  exstirpirt  wurde.  A.  Cooper  verdankt 
die  Chirurgie  die  Reducirungen  der  Indicationen  für  die  Castration, 
wegen  vermeintlicher  Scirrhosität  des  Hodens, 

In  der  Unausdehnbarkeit  und  Unnachgiebigkeit  der  Albuginea 
liegt  die  Veranlassung  der  heftigen  Schmerzen,  welche  durch  Con- 
gestionen,  durch  Entzündung  und  deren  Exsudate,  im  Hoden- 
parenchym  entstehen,  und  bei  angeblich  enthaltsamen  Menschen, 
auch  durch  Plethora  spermatica  veranlasst  werden  sollen.  Die  grossen 
Volumina  cysto-sarcomatöser  Hodenentartungen,  für  einen  Beweis 
der  möglichen  Ausdehnung  der  Albuginea  zu  halten,  geht  deshalb 
nicht  an,  weil  das  Cystosarcom,  sowie  fast  alle  übrigen  Entartungen 
des  Hodens,  nicht  aus  ihm,  sondern  neben  ihm  entsteht,  und  das 
Hodenparenchym  nach  und  nach  so  verdrängt,  dass  es  seine  Stelle 
einnimmt,  und  durch  krankhafte  Umbildung  desselben  zu  Stande 
gekommen  zu  sein  scheint.  Derlei  Cystosarcome  sind  schwer  von 
alten  Wasserbrüchen  mit  Entartung  und  Verdickung  der  Scheiden- 
haut zu  unterscheiden. 

j\Iau  muss  eine  sonderbare  Vorstellung  von  dem  Baue  des 
Hodens    und    der    Anatomie    der    ihn    verdrängenden    Aftergebilde 

')   Enuinctoria  verehri  liicsseii   dif  jet/.ii^iii   l'anilidcn   danwils. 
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p^olial)t  haben,  als  man  vor  IvmvA'in  noch  die  (!y*^t'»sarf()nic  Morhus 
tithitlufis  fesficuli  iiaiiiitc,  uiul  die  (jystcn  für  Krwciteninj^en  der 
Tuhidi  seminiferi  liiclt.  Aul'  einer  hiesigen  ehirurgischcn  Klinik 
wurde  an  einem  IcSjährigiüi  Individuum,  eine  seit  vier  IMonaten  im 
Scrotum  vorhandene  kleine  (Jcsehwulst  exstirpirt,  welche  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  ihres  Gewebes,  aus  Bindegewebsfasern,  und 
wahren,  quergestreiften  Muskelfasern,  ;ilinli(di  jenen  des  Tlerz- 
fleisches,  zusammengesetzt  war '). 

Die  Tunica  alhxiginea  tesüculi  umgiebt  das  Ilodenparenchym  so 
knapp,  dass  beim  Anschnitt  eines  gesunden  Hodens,  das  letztere 
über  den  Sehnittrand  sich  hervordrängt,  und  bei  Verwundungen 
des  Hodens  am  Lebenden,  das  blutig  inliltrirte  und  aufgelaufene 
Ilodenparenchym  über  die  äussere  Wunde  nicht  selten  hervorquillt. 
Oesehieht  dieses,  so  könnte  das  prolabirte  Ilodenparenchym,  seiner 
Achnlichkeit  mit  einem  Schorfe  oder  Eiterpfropfe  wegen,  für  etwas 
zu  Amovirendes  gehalten  werden.  Petit  gesteht,  dass  er  selbst 
einmal  in  diesen  Irrthum  verfiel,  und  IMalgaigne  constatirte  durch 
die  Section,  dass  ein  sonst  achtbarer  Wundarzt,  im  gleichen  Falle 
getäuscht,  den  ganzen  Raum  der  Albuginea  sorgfältig  ausleerte, 
und  nachderhand  sich  noch  über  das  Verschwinden  des  Hodens 
wunderte. 

Zerquetschung  des  Hodens  wurde  ohne  alle  Zufälle,  aber  auch 
mit  schnell  tödtlichem  Erfolge  beobachtet. 

Die  Fälle  von  überzähligen  Hoden,  von  welchen  ältere  Ana- 
tomen und  Aerzte  berichten ,  sind ,  als  mit  der  Entwicklungs- 
geschichte der  Genitalien  nicht  vereinbar,  für  Täuschungen  zu 
halten,  Fettgeschwülste,  und  umschriebene  seröse  Cysten  im  Samen- 
strange, können  in  jenen  Zeiten  der  Wissenschaft,  wo  man  alles 
Sonderbare  gerne  glaubte,  wie  heutzutage  das  Unwahrscheinliche 
und  Lügenhafte,  zu  solchen  L-rthümern  Anlass  gegeben  haben. 

Was  der  Dictionnaire  des  sciences  nat.  von  den  in  Brasilien  und 
Indien  endemisch  vorkommenden  Ilodenhypertrophien  erzählt,  be- 
trifft aller  Wahrscheinlichkeit  nach  blos  Hydrocelen, 


§.  XIV.  Cryptorchismus. 

Die  mit  der  Entwicklung  der  Hoden  verbundene  Ortsverän- 
derung derselben  (Descensus  ttsticidorum) ,  ist  in  der  Kegel  um  die 
Zeit  der  Geburt  herum  vollendet.    Es  ereignet  sich  jedoch  zuweilen, 


')  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  5.  Jalirgang,  August. 
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dass  ein  oder  beide  Hoden  durch  das  ganze  Leben  in  der  Baucli- 
höhle  verbleiben  (Cryptorcliis,  Testicondus) ,  oder  dass  ein  Kode  erst 
spät  nach  der  Geburt  in  seine  bleibende  Stätte  herabrückt,  worauf 
ihm  gewöhnlich  ein  Scheidenhautbruch  nachfolgt.  WrisbJrg  fand 
unter  90  reifen  Embryonen,  nur  bei  72  beide  Hoden  im  Scrotum, 
bei  11  nur  den  rechten,  bei  7  nur  den  linken  im  Hodensack  an- 
gelangt. Verspätetes  Herabsteigen  der  Hoden  erfolgt  um  den  Ein- 
tritt der  Geschlechtsreife,  selbst  noch  später.  Der  in  inguine  zum 
Vorschem  kommende  Hode  wurde  sehr  oft  für  einen  Bruch  ge- 
halten, und  durch  Bandagen  zurückgehalten.  In  einem  dieser  Fälle 
schritt  man  selbst  zum  Bruchschnitt,  da  die  Geschwulst  mit  allen 
Erscheinungen  einer  Einklemmung  verbunden  war.  —  In  der  Bauch- 
höhle verbliebene  Hoden,  lagern  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  LeLten- 
kanals,  —  selten  vor  dem  unteren  Nierenende,  als  an  der  Stelle 
ihrer  primitiven  Entwicklung. 

Zurückbleiben  beider  Hoden  innerhalb  der  Bauchhöhle,  trifft 
mit  Spaltung  des  Hodensackes,  hermaphroditischer  Bildung  der 
äusseren  Genitalien,  und  mangelhafter  Entwicklung  der  Hoden 
selbst  zusammen,  kommt  aber  auch  ohne  diese,  und  ohne  Beein- 
trächtigung des  geschlechtlichen  Vigors  vor.  Mangelhaft  entwickelte 
Hoden  dieser  Art  gewinnen  auch  nichts,  wenn  sie  später  wirklich 
in  den  Hodensack  herabsteigen. 

Ist  nur  ein  Hode  im  Unterleibe  zurückgeblieben,  so  wird  der 
hervorgetretene  grösser  als  gewöhnlich  gefunden.  Der  zurückge- 
bliebene Hode  kann  auch  durch  Atrophie  eingehen  (Follin),  obwohl 
es  nur  selten  dahin  kommt.  Die  Idee  der  Atrophie,  und  der  damit 
zusammenhängenden  Impotmtia  generandi,  machte  auf  einen  jungen 
Mann  mit  Cryptorchismus,  einen  Schüler  Astley  Cooper's,  einen  so 
tiefen  Eindruck,  dass  er  in  Melancholie  verfiel,  und  sich  zuletzt  das 
Leben  nahm.  Bei  der  Section  fanden  sich  beide  Hoden,  von  normaler 
Grösse  und  Sti-uctur,  an  den  Bauchöffnungen  der  Leistenkanäle 
liegend  i).  Ich  halte  diese  Bemerkungen  in  forensischer  Beziehuno- 
nicht  für  überflüssig.  * 

Sehr  selten  verirrt  sich  der  spät  herabsteigende  Hode  in  die 
Beckenhöhle,  oder  bricht  unter  dem  Poupart'schen  Bande  hervor. 
Einen  Fall  dieser  Art  sah  ich  auf  der  rechten  Seite  bei  einem 
Studirenden,  welcher  auf  den  Rath  eines  Wundarztes,  zwei  Jahre 
lang  ein  Bruchband  trug,  und  selbes,  der  heftigen  Schmerzen  wegen, 
öfter  abzulegen  genothigt  war. 

')  Follin,  Archivea  ginirales  de  mdd.,   1851,  t.  26,  pag.  2Ü0. 
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Minen  sehr  iiiti'i-i'ssantcn  Fall  lH'i)|j;n-lit('ti'  ich  aiil"  S  t  roiuey  cr's 
Klinik  in  .M  iinclicn.  Jan  mit  ( 'ryptorcliismus  und  Man^^cl  des  Ilodeii- 
sjic.ki's  bclial'tctt's  Individuuin ,  bekam  einen  linken  I  ieistcnbrueli, 
welcher,  du  ihm  kein  Saiiieustraii^'  den  W'ei^-  ^eMcn  die  Scrotalge^end 
vorzcichnetc,  sieli  nach  aussen  unter  die  Haut  des  Oberschenkels 
begab,  und  für  einen  Sehenkelbruch  inij)ünirte. 

Einseitiges  Fehlen  des  Hodens  als  Entwicklungshemmung,  wurde 
v<ui  Follin  und  Gosseliu'j  angegeben.  Das  Vas  defarims  endete 
im  iiodensack  Idind.  Die  Samenblase  dieser  Seite  war  vorhanden, 
aber  klein,  und  ohne  Spermatozoen.  Oleichzeitiges  Fehlen  des  Hodens, 
des  Vt(s  deferens,  und  der  Vesicida  seminnlls  auf"  Einer  Seite,  ist 
durch  Bland  in  bekannt  geworden'^). 

§.  XV.  Samenstrang. 

Zu-  und  abführende  Blutgefässe  des  Hodens  und  seiner  Hüllen, 
animalc  und  vegetative  Nerven ,  ein  ausführendes  Samengefäss, 
muskulöse  und  aponeurotische  Hüllen,  bilden  den  Samenstrang.  In 
praktischer  Beziehung  hat  man  sein  Verhältniss  zu  Brüchen,  und  die 
Art  seiner  Unterbindung  bei  Castraticju  in's  Auge  zu  fassen. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  gicbt  sein  Verhältniss  zu  Brueh- 
geschwülsten ,  das  meist  berücksichtigte  Criterium  zur  Diagnose 
innerer  und  äusserer  Leistenbrüche  ab,  und  verdient  als  solches,  so 
lange  die  Hernien  klein  und  neu  sind,  immerhin  volle  ]5eachtung. 
Beim  inneren  Leistenbruch  liegt  nämlich  der  Samenstrang  an  der 
äusseren,  beim  äusseren  Leistenbruch  an  der  inneren  Seite  der 
Bruchgeschwulst.  Werden  die  Brüehe  sehr  gross,  so  ist  dieser  An- 
haltspunkt nicht  mehr  verlässlich,  da  die  voluminöse  Bruchgeschwulst 
die  Elemente  des  Samenstranges  auseinander  drängt,  und  dieselben 
nicht  mehr  als  einfacher  Strang  zu  fühlen  sind. 

a.  Castration. 
Das  Wort  Castratio  stammt  von   castor,    15iber,    welcher,    nach 
dem    Glauben    der    Alten,    sich    selbst    die    Hoden    ausbeissen    soll. 
Dieses  erfahi-en  wir  aus  folgender  Stelle  im  Juvenal: 

„.   .  .  inütatus  castora,  qui  se 

Eimuclium  ipse  facit,  cupiens  evadere  damno 

Teaticulorum,  adeo  medicatian  inteUigit,  huiuen." 


')  .Jarjavaj',    Traili  cVnnatnmip  rliir.,  t.   I,   jiag.   280. 
-)  Aiiatoniie  topographique,  pag.  443. 
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Bei  den  Aegyptiern  wurde  die  Castration  als  Strafe    für  Nothzuclit 
verhängt,  nach  dem  alten  Rechtsgrundsatz: 

„Per  quod  quis  peccat,  per  idem  punitur  et  item/' 

Das  Vaterland  dieser  Operation  ist  Aethiopien,  wo  sie  aber 
nicht,  um  einen  chirurgischen  Heilzweck  zu  erfüllen,  sondern  um 
ungefährliche  Wächter  für  die  Schaaren  der  Haremsweiber  zu  er- 
halten, geübt  wurde.  Schon  das  Wort  Eunuch  zeigt  dieses  an 
(von  suvTj,  Bett,  und  e/co,  ich  bewache).  In  Aegypten  lernten  die 
Juden  die  Castration  kennen.  Man  vollzog  sie  dort  an  Erwachsenen 
durch  Ausrottung  des  Hoden  sammt  dem  Samenstrang,  oder  an 
Knaben  auf  unblutige  Weise,  indem  man  die  Hoden  derselben  so 
lange  mit  den  Fingern  drückte  und  quetschte,  bis  sie  ganz  des- 
organisirt  und  zerrieben  waren.  Hierauf  deutet  die  biblische  Stelle 
hin:  „Es  soll  Keiner,  dem  die  Hoden  zerstossen,  oder  der  Samen- 
strang abgeschnitten  ist,  in  die  Gemeine  Jehova's  kommen"  i). 
Eine  andere  Schriftstelle ■■^),  welche  lautet:  „Es  giebt  Verschnittene, 
die  vom  Mutterleibe  also  geboren  sind",  bezieht  sich  offenbar  nur 
auf  Cryptorchismus  (Zurückbleiben  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle). 

Die  Trennung  des  Samenstranges  bei  der  Castration  hat  zu 
verschiedenen  einschlägigen  Discussionen  Anlass  gegeben.  Seine 
Zurückziehung  in  den  Leistenkanal,  welche  besonders  bei  Zerrung 
desselben  durch  voluminöse  Hodengeschwülste  und  bei  vorzuneh- 
mender Trennung  nahe  am  Leistenkanal  zu  fürchten  ist,  hat  seine 
Unterbindung  im  Ganzen  in  Aufnahme  gebracht.  Die  Übeln  Folgen, 
welche  man  von  der  Compression  des  Vas  deferens  und  der  Nerven 
bei  Umschnürung  im  Ganzen  fürchtet,  lassen  sich  durch  kräftiges 
und  plötzliches  Zusammenschnüren  hintertreiben,  während  eine  all- 
zuschwache Constriction,  wie  sie  gerade  hinreicht,  um  die  Arterien 
zu  comprimiren,  einen  permanenten  Reiz  für  die  Nerven  des  Samen- 
stranges abgiebt,  welcher  allgemeine  Nervenzufälle  hervorzurufen 
vermag.  Velpeau,  welcher  die  Unterbindung  des  Samen  Stranges 
immer  in  toto  vornahm,  hat  unter  50  Operationen  niemals  Tetanus 
entstehen  gesehen. 

Ist  der  Samenstrang  nahe  am  Hoden  zu  entzweien,  so  bleibt 
ein  hinlänglich  langes  Stück  desselben  extra  canalem  inguinalem,  um 
es  vor  der  Durchschneidung  fassen  und  festhalten,  und  nach  der 
Durchschneidung  seine  einzelnen  Arterien    unterbinden    zu  können. 


»)  5.  Buch  Mosis,  23,  1  (2). 
2)  Matth.,  19,  12. 
Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  H. 
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JitiU's  Vcrljilircii,  den  Samcnstran«^  staflcl-  oder  absatzweise  cinzn- 
sclincidcn,  und  jene  Arterien  zu  unterhimhui,  welche  gerade  bluten, 
diirlte  nielit  ganz  entsprechen,  (hi  ^(M-ach;  das  h^tztdurchschnittene 
Stück  desselben,  eine  grössere  Schlagadcir  (üithalten   kann. 

Die  Arterien  eines  normalen  Sanienstranges  sind  drei  an  Zahl: 
1.  die  Sjiermatira  mtarna  aus  der  Bauchaorta  oder  aus  der  Niercn- 
arteric  (besonders  reehterseits),  2.  die  Spermaticfi  externa  aus  der 
Ejngastnca  inferior,  und  3.  die  Arteria  deferentialis  Cooperi  (sclion 
von  Hall  er  gekannt  und  besehrieben)  aus  einer  Blasenarterie.  Die 
Spermatica  externa  versorgt  nur  die  Schcidengebilde  des  Samen- 
stranges. Alle  drei  sind  so  wenig  umfänglich,  dass  zur  Stillung  von 
Blutungen  aus  ihnen ,  die  Torsion  hinreichend  zu  sein  scheint. 
Allein  bei  Volumsvergrüsserungen  des  Hodens,  können  sie  so  sehr 
an  Grösse  zunehmen,  dass  selbst  die  Unterbindung  ihrer  Nebenäste 
nothwendig  wird.  Cooper  musste  in  einem  solchen  Falle  11,  und 
Cheselden  8  Ligaturen  anlegen.  Wie  sehr  sich  die  älteren  Chirurgen 
vor  der  Blutung  der  Samenstranggefässe  fürchteten,  beweisen  die 
jetzt  vergessenen  Castrationsmethoden,  nach  welchen  man  den  prä- 
parirten,  und  noch  an  seinem  Samenstrange  hängenden  Hoden,  erst 
nach  24  Stunden  vollends  trennte  (Garengeot),  oder  ihn,  vor  seiner 
Ablösung,  mehrere  Stunden  durch  einen  Gehilfen  comprimiren 
(P  oute  au),  oder,  wie  den  zu  unterbindenden  Nabelstrang  der  Neu- 
gebornen,  zwischen  den  Fingern  walken  Hess  (Le  Dran).  Die  zahl- 
reichen Anastomosen,  welche  die  drei  genannten  Arterien  eingehen, 
werden  Maunoir's  Vorschlag,  durch  Unterbindung  der  Arteria 
spermatica  interna,  Atrophie  eines  Hodentumors  zu  erzielen,  nicht 
mit  dem  gewünschten  Erfolg  krönen.  Noch  weniger  kann  Morgan's 
Verfahren  gebilligt  werden,  durch  Exstirpation  eines  2  Zoll  langen 
Stückes  des  Vas  deferens,  Verödung  des  alienirten  Hodenparenchyras 
zu  bewirken!  Unbegreiflicher  Weise  hat  selbst  diese  Idee,  in  Lam- 
bert und  Key  Nachahmer  gefunden. 

b.  Varicocele. 
Die  Venen  des  Samenstranges  bilden  ein  als  Plexus  pampini- 
formis  bekanntes  Gellecht.  Die  Venen  sind  unterhalb  des  Leisten- 
kanals mit  Klappen  versehen;  im  Leistenkanal  und  über  demselben 
fehlen  die  Klappen  (A.  Cooper).  Gegen  den  Leistenkanal  zu  ver- 
einfacht sich  der  Plexus  pampiniformis  derart,  dass  bei  seinem  Ein- 
tritte in  den  Kanal,  er  nur  mehr  aus  zwei  Stämmen  besteht,  welche 
sich  erst  auf  ihrem  Wege  zur  Nierengegend,  zu  Einem  Stamme 
vereinigen,   jedoch    auch    bis   an    ihr  Ende  doppelt  bleiben  können. 
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Die  Varicositäten  des  Plexus  pampiniformis  werden  als  Varicocele 
bezeichnet.  Beschränkt  sich  die  Varicosität  nicht  blos  auf  die 
Samenstrangvenen,  sondern  sind  auch  die  Venen  der  Hodensackhaut 
von  ihr  ergriflfen,  so  heisst  dieser  Zustand:  Cirsocele.  Die  verticale 
Länge  dieser  Venen,  ihre  thcilweise  Klappenlosigkeit,  und  ihre  über- 
wiegende Grösse  zu  der  relativ  unbedeutenden,  im  injicirten  Zustande 
kaum  '/2  Linie  starken  Arteria  spermatica  interna,  erklären  die 
Trägheit  der  Blutbewegung  in  ihnen,  und  die  darauf  basirte  Neigung 
zu  Stasen.  Ein  voluminöses  Varicocele,  welches  sich  in  den  Leisten- 
kanal fortsetzt,  kann  dem  äusseren  Anscheine  nach  für  eine  Hernia 
scrotalis  gehalten  werden.  Sein  langsames  Schwinden  bei  horizontaler 
Rückenlage,  und  seine  ebenso  langsame  Wiederkehr  bei  aufrechter 
Stellung,  werden  eine  Verwechslung  beider  Krankheiten  kaum  an- 
gehen lassen.  Li  leichteren  Graden  werden  kalte  Bäder,  ein  Suspen- 
sorium, körperliche  Ruhe,  und  der  Gebrauch  kühlender  Purganzen 
zur  Hebung  des  Uebels  ausreichen.  Bei  stärkerer  Entwicklung  der 
Krankheit,  welche,  durch  Druck  auf  die  Arterien  und  Nerven  des 
Samenstrauges,  die  Existenz  des  Hodens  durch  Atrophie  gefährdet, 
ist  die  von  Bre sehet  durch  Zangen,  von  Ricord  durch  subcutane 
Ligatur,  und  von  Vi  dal  de  Cassis  durch  Torsion  einzuleitende 
Obliteration  der  ausgedehnten  Venen  angezeigt,  über  welche  Ver- 
fahrungsarten  die  speciellen  chirurgischen  Handbücher  nachzu- 
sehen sind. 

Nach  den  Beobachtungen  von  J.  H.  Brinton'),  findet  sich 
an  der  Einmündungssteile  der  rechten  Vena  spermatica  interna  in 
die  Cava  eine  Klappe,  welche  an  der  Insertionsstelle  der  linken 
gleichnamigen  Vene  in  die  Vena  renalis  fehlt.  Blutstauung  in  der 
unteren  Hohlvene  wird  somit  nicht  auf  den  Blutlauf  der  rechten 
Vena  spermatica,  wohl  aber  auf  jenen  in  der  linken  hemmend  ein- 
wirken, und  die  Häutigkeit  des  Varicocele  auf  der  linken  Seite 
somit  von  einer  anatomischen  Einrichtung  abhängig  sein. 

§.  XVI.  Männliches  Glied. 

a.   Benennungen    des    Gliedes. 
Das  männliche  Glied  oder  die  Ruthe  (Penis),  auch  schlecht- 
weg   Glied,    wie    das    griechische  apOpov,    ist  ein,    an    der   vorderen 
Fläche    der  Symphysis  puhis    aufgehangener,    erectionsfähiger,    cjiin- 
drischer  Körper,  welcher  aus  zwei,  an  ihrem  Ursprünge  getrennten, 


')   Descriptian  qf  a   valve  at  the  termination  of  the  right  npermatic  veiii,  in  dem 
American  Joiimnl  of  the  Afed.   Sciences,   1856,  July. 
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sj);iti'r  sich  an  ciiuuului-  legenden  SehwcUkörpern  b(!st(!lit,  und  an 
seiner  unteren  Fläche  die  gleichlalls  von  einem  Sehwellkörper  um- 
gebene  Harnröhre  aut'nimnit. 

Penis,  von  ptndart ,  beileutet  ursprünglich  den  behaarten 
Sclnveil"  der  Thiere:  „caudain  roihnalium  jjUosatii,  antiqui  penem  voca- 
hant,  ex  quo  yropter  similitudinem  penicillus''  (Pinsel),  Cic.,  und  bei 
Naevius:  „cauda po7'cina  in  coenis  penitn  vocatur'^.  Offa  panita,  war 
das  Schwanzstück  eines  Bratens.  Penis  wurde  auch  als  Scherzwort 
gebraucht,  wie  denn  in  Suetonius  zu  lesen,  dass  Augustus,  in 
guter  Laune,  den  Horaz  „purlssimum  ptnem,  et  homuncionem  lepidia- 
simum''  zu  nennen  pilegte.  —  Die  Anatomen  des  Mittelalters,  kennen 
für  das  Glied  nur  die  Ausdrücke  Coles^)  und  Vinja,  welch'  letzteres 
im  Französischen  als  la  verge  sich  einbürgerte.  Constantinus  Afri- 
canus  sagt:  „Virga  est  caro  nervosa,  rotunda,  et  concava  (hohl),  nt 
üccedente  appetltu  vento  impleutur,  unde  erigatur"  (cap.  36).  Mentula, 
Nervus,  Scapus,  Tentum  (von  tendere),  und  Sicula  (Dolch),  werden 
meist  nur  von  Dichtern  gebraucht: 

„Languidior  tenera  cui  pendens  sicula  heta, 
Nunquam  se  mediam  sustidit  ad  tunicam." 

Ca  tu  11.,  Epigr. 

Fascinus,  Prlapus'^),  und  Phallus,  sind  die  Benennungen  des  inter 
Deos  aufgenommenen  Penis,  als  Repräsentant  und  Patron  der  Frucht- 
barkeit der  Frauen,  der  Weingärten  und  Felder,  und  als  Schutz- 
engel der  kleinen  Kinder.  So  lese  ich  bei  Rio  hin  (Anat.  corj).  Inim., 
pag.  138):  „Memhrum  a  Romanis  suh  nomine  Fascini  inter  Deos  re- 
latum  fuit,  quam  super stitlonem  Romani  ah  Aegtjptiis  hauserant,  qui 
primi  coluerunt  mentulam.  Forum  exemplo  Romanae  midieres  velatae 
togis  praetextis,  liuic  partl  sacrißcare  solebant  asino  immolato"  (der 
Esel  hat  bekanntlich  unter  allen  Säugethieren  das  grösste  Glied). 
Wer  mehr  über  die  Namen  des  Penis  wissen  will,  als  hier  gesagt 
wurde,  der  gehe  zu  Pier  er  und  Choulant,  Anat.-physiol.  Real- 
lexikon, 6.  Bd.,  pag.  134,  wo  nicht  weniger  als  97  Synonyma  auf- 
geführt sind.  Und  dennoch  wurden  einige  vergessen,  wie  Terminus  (im 


')    Coles,  richtiger   C'olis,  weil  es  von   Caulis,  Stängel,  kümmt. 
2)  Man  darf  nicht,    wie  es  leider  allgemein  geschielit,    Friäpus,   sondern    man 
muss  Pruipus  sagen.  Beweis  dafür: 

Et  ruhet  hortorum  custos  tidela  Pruipi 

Ovid. 
lind  im  Virgil: 

Ilellespontiaci  servet  tiitela  PriÄlpi. 

Der  Priapus  cervi  war  im  Mittelalter  ein  gesuchtes  Heilmittel  gegen  Impotenz. 
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Pomponius),  Morton,  von  p-ipoc^  Glied  (im  Sextus  Empiriciis), 
VeriL  und  Veruculum,  Ohelus,  Oheliscus,  und  Vena  salax,  Triembolon, 
Psoa,  Corcoutes  (im  Artemidorus),  Radius  (im  Caelius  Aurelia- 
nus),  Erehintlios  (im  Aristophanes).  Die  aetas  aenea  der  Latinität, 
gebraucht  auch  das  Wort  Vas  für  Penis,  woher  der  römische  Kaiser 
Heliogabalus  den  Beinamen  Vasatus  erhielt,  seines  grossen  Gliedes 
wegen.  —  Im  „Spiegel  ber  ^tnatomy",  Augsburg,  1646,  führt  das 
männliche  Glied  in  allem  Ernst  und  Anstände  den  komischen 
Namen  „Wüntschelruthe".  Mit  Recht  sagt  Regnerus  de  Graaf): 
„Nomina  hiijus  organi  fere  sunt  innumevabilia,  et  indies  adliuc  plura 
eformantur  a  jMrasitis  et  otiosis  honiinihus  nc  in  Venerem  pro7iis,  nee 
non  a  lascivis  poetis.'' 

Das  Verhalten  der  drei  Schwellkörper  im  Penis,  lässt  sich 
mit  den  Fingern  nachahmen,  wenn  man  den  Daumen  an  die  untere 
Fläche  des  an  einander  gelegten  Zeige-  und  Ringfingers  andrückt. 
Im  Zustande  der  Erection  nimmt  das  Glied  die,  einem  mecha- 
nischen, in  die  Scheide  einzuführenden  Reizmittel  nöthige  Länge 
und  Steifigkeit  an,  und  ist  in  diesem  Zustande,  der  ausschliessliche 
Vermittler  der  geschlechthchen  Vereinigung,  —  das  cGi\).y.  r^a(bor.o\6^ 
der  Griechen,  welchem  die  alten  Anatomen  sehr  groteske  Benen- 
nungen gaben,  wie:  Catapulta  virilis  (Mauerbrecher),  auch  Hasta 
nuptialis,  Taurus,  Pyramis,  Trabs  (Balken),  Spina,  Palus  (Pfahl), 
Peculium  (bei  Petronius),  Pertica  (Stange),  und  Sceptrum  virile. 

b.  Form  des  Gliedes. 

Man  unterscheidet  am  männlichen  Gliede  1.  die  Wurzel, 
welche  sich  von  der  Schamfuge  bis  zu  den  aufsteigenden  Sitzbeiu- 
ästen  herab  erstreckt,  und  durch  die  Anheftung  des  Hodensackes 
verdeckt  wird,  aber  durch  diesen  hindurch,  oder  bei  dessen  Her- 
aufziehen gegen  die  Bauchwand,  sehr  deutlich  zu  fühlen  ist;  2.  den 
Körper,  oder  Schaft,  welcher  frei  und  beweglich  an  der  vorderen 
Fläche  des  Hodensackes  herabhängt;  3.  die  Eichel,  deren  wulstiger 
Rand  (Krone),  vom  Körper  des  Gliedes  durch  eine  zwei  Linien 
tiefe  Einschnürung  (Hals)  getrennt  wird. 

Länge  und  Volumen  der  Ruthe  unterliegen  vielen  individuellen 
und  nationalen  Verschiedenheiten.  Bei  sehr  kräftigen  Männern  ist 
sie  öfters  sehr  klein,  —  bei  Schwächlingen,  und  Onanisten,  sehr 
lang,  —  bei  letzteren  überdies  von  keulenförmiger  Gestalt,  mit  auf- 


')  De  vii-orum  organis,  edit.  Amstel.,  paff.  7(5. 
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getriebener  Cilans  (penis  an  massue).  Tarclieu  ')  fand  bei  Päderasten 
den  Penis  in  der  Regel  klein,  und  an  der  Eichel  spitz  zulaufend, 
nach  Art  des  Ilundcpcnis.  Ausnahmsweise  vorkommende  grosse 
Glieder  bei  solchen  Männern,  zeigten  im  erigirten  Zustande  eine 
merkliche  Torsion,  als  Folge  der,  zum  leichteren  Kindringen  in  den 
Anus,  schraubenförmig  bewerkstelligten  Introduction  des  Gliedes. 
Auffallende  Länge  und  Stärke  der  Kuthe  kommt  bei  Cretins  vor. 
Das  grösstc  Glied  soll  Peter  Perrod,  ein  Schmied  zu  Cresciat  in 
der  Schweiz,  gehabt  haben  —  es  hatte  die  Dicke  eines  neugeborenen 
Kindes  (Villette).  Des  längsten  Gliedes  dürfte  sich  wohl  jener 
Clodius  erfreut  haben,  welcher  Cäsar's  Frau,  Pompeja,  im  Tempel 
der  Göttin  Bona  nothzüchtigte,  und  auf  welches  die  Worte  von 
Martial's  obscöner  Muse  passten: 

„Mentula  tarn  magna  est,  tantus  tibi,  Pipile,  nasus, 
Ut  j^ossls,  quoties  arrlgls,  olfacere.'^ 

Einen  auffallend  langen  Penis  hatte  der  berühmte  Physiolog 
Abbate  Spallanzani.  Er  wird  im  anatomischen  Museum  zu  Pavia 
aufbewahrt. 

Im  hiesigen  Strafhause  kam  der  höchst  originelle  Fall  vor, 
dass  eine  unfreiwillige  Bewohnerin  desselben,  von  einem  Sträflinge 
schwanger  wurde,  obwohl  Männer  und  Weiber  in  strengster  Ab- 
sonderung gehalten  werden.  Die  Begattung  fand  durch  ein  dickes 
Eisengitter  hindurch  statt.  Man  musste  zur  Vorsorge  gegen  ähnliche 
Ueberschreitungen  der  Abstinenzregel  und  der  Zuchthausmoral,  ein 
doppeltes  Gitter  anbringen,  mit  einem  Interstitium  von  sechs  Zoll. 
Ueber  die  Länge  des  frevelnden  Gliedes  konnte  ich  nichts  erfahren, 
da  das  Individuum  bereits  entlassen  war,  als  ich  von  dem  Falle 
Kunde  erhielt. 

Kleinheit  des  Gliedes  kommt  ausnahmslos  bei  Hypo-  und 
Anaspadie,  und  hermaphroditischen  Bildungszuständen  der  äusseren 
Geschlechtstheile  vor. 

Nach  Regner  US  de  Graaf^)  verfahren  die  Kaffern  mit  den 
männlichen  Gliedern  ihrer  gefangenen  oder  getödteten  Feinde,  auf 
eine  eigene  Weise:  Victores  victis  caesis  vel  captis  pudenda  resecant, 
quae  exsiccata,  Eeyi,  reliquoi-um  proc.evum  praesentia  offerunt  Jdsce 
morihus;  pudanda  in  os  assumunt  slngulatim,  eaque  ad  Regis  pedes 
exspuunt;  sex  collecta  ac  suhlata  in  regium  munus  victori  restituii,  quae 
victor,  filo  connexa,  pvo  monili,  sponsae  seu  uxori  suae  de  collo  suspendit. 


')  Annales  (Vhygiene  et  de  med.  /.e;/ale,  18.58,  Janv. 
2)  Lib.  cit.,  pag.  71. 
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Sponsa  hoc  hahitu  mcedens,  in  tantum  attollitur,  ut  se  vel  totüts  mundi 
Reginam,  aut  aureo  vellere  insignem  credat. 

Man  unterscheidet  am  Penis  folgende  Bestandtheile: 

§.  XVII.  Aeussere  Haut  der  Ruthe,  und  Vorhaut. 

Die  äussere  Haut  des  Penis  ist  von  mittlerer  Feinheit,  für  die 
Rilckenvenen  des  Gliedes  durchscheinend,  sehr  verschiebbar,  voll- 
kommen fettlos,  mit  Ausnahme  der  Peniswurzel,  und  von  dem 
Halse  der  Eichel  au,  in  eine  Falte  gelegt,  welche,  wie  eine  Kapuze, 
die  Glans  als  sogenannte  Vorhaut  einschliesst,  und  gewöhnlich 
über  deren  Spitze  etwas  hinausreicht.  Der  vom  Scrotum  bedeckte 
Theil  des  Gliedes,  hat  keinen  Integumcntalüberzug. 

Die  Haut  der  Rutlie  unterscheidet  sich  gewöhnlich  durch  etwas 
dunklere  Färbung  von  dem  Incarnat  ihrer  Umgebung.  Sie  ist  an 
der  Gliedwurzel  behaart,  obwohl  nicht  so  dicht,  wie  am  Schamberg. 
Bei  den  hocharistokratischen  Ehen  in  Frankreich  war,  bis  in  die 
Zeit  der  Regentschaft  im  vorigen  Jahrhundert,  die  Epilation  der 
Schamtheile,  ein  Theil  der  Hochzeittoilette.  Der  guillotinirte  Herzog 
von  Orleans  war  der  Letzte,  welcher  sich  ihr  unterzog. 

Die  Dehnbarkeit  und  Zartheit  des  subcutanen  Bindegewebes 
am  Penis  gestattet  es,  dass  seröse  und  blutige  Ergüsse  sich  in  ihm 
mit  Leichtigkeit  verbreiten.  An  der  Wurzel  des  Gliedes  geht  es 
ununterbrochen  in  die  Dartos  des  Hodensackes  über,  und  ver- 
schmilzt nach  oben  mit  dem,  von  den  Aponeurosen  der  äusseren 
schiefen  Bauchmuskeln  gebildeten  Aufhängebande  der  Ruthe.  — 
Es  ist  reich  an  grösseren  Venenramificationen,  welche  sich  bis  in 
die  Vorhaut  hinein  erstrecken.  Deshalb  bluten  einfache  Hautwunden 
des  Penis  und  der  Vorhaut  stark,  aber  nicht  lange,  und  die  Juden 
bedienen  sich  deshalb,  nach  der  Beschneidung,  häufig  eines  styp- 
tischen  Pulvers  (Lycoperdon  hovista),  oder  stillen  auch  die  Blutung, 
wie  es  jetzt  noch  üblich  sein  soll,  mit  dem  Munde  durch  Aus- 
saugen. 

a.  Chirurgische  Anwendungen.    Penisluxation. 

Die  durch  die  Laxität  und  Nachgiebigkeit  des  Unterhautbinde- 
gewebes bedingte  grosse  Verschiebbarkeit  der  Ruthenbedeckung,  gab 
Dieffenbach  ein  Mittel  an  die  Hand,  Harnröhrentisteln,  welche 
den  Aetzungen  widerstanden,  durch  Transplantation,  oder  durch 
Drehung  der  Haut  um  den  Ruthenschaft,  bleibend  zu  schliessen. 
Einer    dieser    Fälle    verdient,    seiner    sonderbaren    Nebenumstände 
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wogen,  iiiilicrc  Erwähnung.  Ein  russischer  Schiffsoffizier  wurde, 
während  er  des  Nachts  auf  dem  Verdecke  sclilief,  und  sich  durch 
einen  wollüstigen  Traum  Erection  des  Gliedes  einstellte,  durch  tnnc 
Kartätschenkugel  von  einem  griechischen  Piratenschiffe,  so  an  der 
unteren  Fläche  seines  Gliedes  verwundet,  dass  eine  Fistel  entstand, 
welche  jedem  Ileilversuche  trotzte,  und  dem  Harne,  sowie  der 
Samenfliissigkeit,  zum  Ausgange  diente.  Der  ]\Iann  befand  sich 
somit  hinsichtlich  seiner  liefruchtungsfähigkeit,  in  der  traurigen 
Lage  eines  Hypospadiäus.  Dieffenbach  fasste  die  Fistel  zwischen 
zwei  kreisförmige,  rings  um  das  Glied  geführte  I  lautschnitte,  prä- 
parirte  den  dadurch  umschriebenen  llautring  so  weit  los,  als  noth- 
wendig  war,  um  ihn  so  viel  drehen  zu  können,  dass  die  äussere 
Fistelöffnung  auf  eine  gesunde  Stelle  des  Gliedes  zu  liegen  kam, 
und  die  innere  Fistelöffnung  durch  ein  herangerücktes  gesundes 
Hautstück  verschlossen  Avurde.  Hefte  hielten  den  um  den  Penis 
herumgedrehten  Hautring  in  seiner  neuen  Lage  fest,  und  eine 
glückliche  Vereinigung  krönte  diese  originelle  Unternehmung  mit 
dem  besten  Erfolge,  welcher  dem  Operirten  nach  zwei  Jahren  zu 
dem  Genüsse  der  Vaterfreuden  verhalf. 

Der  begreiflicher  Weise  nur  sehr  laxe  Zusammenhang  des  In- 
teguments  mit  den  Schwellkörpern  der  Ruthe,  im  zusammengefallenen 
Zustande  der  letzteren,  wird  scheinbar  bei  Erection  ein  festerer, 
wegen  Spannung  der  Haut,  und  ihrer  dadurch  verminderten  Ver- 
schiebbarkeit. 

Nelaton  machte  einen  höchst  interessanten  Fall  aus  seiner 
Praxis  bekannt,  welcher  in  der  laxen  Verbindung  zwischen  Haut 
und  Ruthenkörper  seine  Erklärung  findet.  Bei  einem  Knaben  wurde 
durch  Einsturz  einer  Erdböschung,  die  Haut  von  der  Ruthe  als 
Ganzes  abgestreift,  ohne  irgendwo  äusserlich  zu  zerreissen.  Nur  die 
Uebergangsstelle  des  Präputium  auf  die  Glans,  war  ringsum  durch- 
rissen. Der  aus  seinem  häutigen  Futteral  herausgeschlüpfte  Ruthen- 
schaft, war  unter  die  Haut  des  Scrotum  geglitten.  Nelaton  ge- 
wahrte diesen  in  seiner  Art  gewiss  einzig  dastehenden  Zustand 
erst,  als  er  wegen  Harnverhaltung,  dem  Kranken  einen  Katheter 
appliciren  wollte.  Er  führte  eine  Hakenzange  durch  die  vordere 
Oeflfnung  der  Penishülse  ein,  fasste  damit  den  dislocirten  Ruthen- 
schaft, und  führte  ihn  wieder  an  seinen  Platz.  Er  beschrieb  den 
Fall  als  Luxation  des  Penis  '). 


')   Gazette  des  hopitaux,  Nr.  86. 
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b.  Die  beiden  Blätter  der  Vorhaut.   Oedema  praeputii. 

Die  als  Vorhaut  benannte  Falte  des  Integuments  heisst  schon 
bei  Seneca:  Pvaeputium.  Praeputium  entstand  aus  dem  griechischen 
■Ärpo-JTocO'.cv  (r.ÖQ^r^,  das  Glied,  und  7:pö,  also  was  vorn  am  Gliedc  ist). 
Aristoteles  führt  die  Vorhaut  als  axpoTüo^Sia  an.  Capellus  und  Mitra 
liest  man  bei  den  Barbaro-Latini  '). 

Die  Vorhaut  besteht  aus  zwei  Platten.  Die  äussere,  derbere, 
hat  noch  ganz  die  Charaktere  der  allgemeinen  Decke.  Jedoch 
nimmt  gegen  den  freien  Rand  des  Präputiums  hin,  die  Stärke  der 
Hautschichten,  und  ihre  Ausstattung  mit  feinen  Wollhaaren  all- 
mälig  ab.  Die  innere,  viel  zartere,  wird  einer  Schleimhaut  zwar 
um  so  ähnlicher,  je  näher  man  dem  Halse  der  Eichel  kommt,  bleibt 
aber  dennoch  Integument,  da  sie  weder  Schleimdrüsen  besitzt,  noch 
überhaupt  Schleim  absondert.  Zwischen  beiden  Platten  findet  man 
ein  äusserst  dehnbares,  und  immer  fettloses  Bindegewebe  einge- 
schaltet, welches  die  grösstmögliche  Entfernung  dieser  Platten  bei 
der  Erection  gestattet,  wobei  die  Vorhautfalte  dazu  verwendet  wird, 
die  zur  Deckung  des  verlängerten  Gliedes  nöthige  Haut  zu  liefern. 
Dieses  Zwischenbindegewebe  beider  Platten  hängt  mit  dem  sub- 
cutanen Bindegewebe  der  ganzen  Penishaut  und  des  Scrotum  un- 
unterbrochen zusammen,  weshalb  sich  das  Oedema  scroti,  in  höherem 
Grade  mit  Oedema  praeputii  complicirt,  und  anderseits  ein  idio- 
pathisches Oedema  praeputii,  durch  Druck  mit  der  vollen  Hand  ver- 
schwinden gemacht  werden  kann,  indem  das  seröse  Infiltrat,  aus 
den  Maschen  des  Vorhautbindegewebes  frei  in  jene  des  subcutanen 
Bindegewebes  des  Gliedes  abfliessen  kann.  Bei  höheren  Graden 
von  Vorhautödem  mit  Phimosis,  welches  durch  syphilitische  Afiec- 
tionen  der  Glans   bedingt  war,    sah  ich    bei  Professor  Schuh,    das 


1)  Für  Vorhaut  findet  sich  auch  bei  lateinischen  Schriftstellern  kurzweg  pellis, 
verwandt  mit  dem  g-riechischen  ozWöc,  (als  Rinde),  imd  dadurch  mit  dem  deutschen 
Fell,  daher  Apelles  oder  Apella,  ein  Beschnittener,  wie  denn  bei  Horaz:  „credat 
haec  Judueus  apella'*.  Die  Juden,  deren  viele  in  Rom,  des  Kleinhandels  wegen  lebten 
(trans  Tiherim,  das  heutige  Trastevere,  wo  sie  jetzt  noch  hausen),  galten  den  Römern 
für  sehr  ehrliche,  aber  zugleich  sehr  leichtgläubige  Leute.  Daher  diese  Redensart 
des  Horaz.  Dieses  apella  stellt  also  keinen  eigenen  Namen  dar,  sondern  ein  Ad- 
jectiv  der  Juden  (ohne  Vorhaut),  und  soll  somit  auch  nicht  Apella  geschrieben 
werden.  Die  einzige  Beschränkung,  welche  sich  die  Juden  im  alten  Rom  in  ihrem 
Handel  und  Wandel  gefallen  lassen  mussten,  war  das  Verbot,  unter  dem  Triumph- 
bogen des  Trajan  durchzugehen. 
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Serum  der  Vorhaut  clurcli  mehrere,  mit  der  Ijanzette  gemachte 
Stiehöffnungen,  wie  aus  einer  Fontäne  herauspressen,  wodurch  die 
Zuiikkbringung  der  Vorhaut  augenblicklich  möglich  wurde.  In 
Paris  wendet  man  dieses  Punktiren  aucli  bei  Oedema  scroti  an,  und 
nennt  es  moucJieture. 

Die  innere  Platte  der  Vorliaut  erstreckt  sich  an  der  oberen 
Fläche  der  Eichel  weiter  nach  rückwärts  als  an  der  unteren,  wo 
sie  in  der  jMcdianlinio  hinter  und  unter  der  Ilarnröhrenöffnung,  das 
Vorhautbändchen  bildet  (Frenulum  praeputii,  filet  der  Franzosen, 
und  ßllelum  der  Barbari),  zu  dessen  beiden  Seiten  die  die  Eichel- 
krone begrenzende  Furche  mit  grubigen  Vertiefungen  endigt,  in 
welchen  der  AnsteckungsstofF  bei  unreinem  Beischlafe  haften,  und 
Geschwüre  erzeugen  kann,  welche  das  Frenulum  unterminiren,  und 
die  Entfernung  desselben  mit  dem  Bistouri  indiciren  können.  Ein 
allzu  kurzes  und  festes,  sowie  ein  bis  zum  Orificium  urethrae  hinauf- 
reichendes Frenulum  macht  die  Erection  und  die  Begattung 
schmerzhaft,  letztere  selbst  unmöglich,  und  muss  mit  der  krummen 
Scheere  abgetragen  werden.  Der  Name  V'mculum  caninum,  welchen 
das  Vorhautbändchen  bei  älteren  Anatomen  führt,  ist  eine  latei- 
nische Uebersetzung  des  griechischen  Cynodesmion,  d.  i,  ein  Bänd- 
chen, mit  welchem,  nach  Suidas  und  Hesychius,  Tänzer  und 
Mimen  ihre  Vorhaut  um  die  Eichel  festzubinden  pflegten. 

Die  innere  Vorhautplatte  wird  zum  festanliegenden  und 
äusserst  dünnen  Ueberzuge  der  Eichel.  Als  solcher  besitzt  sie  zwar 
keine  Talgdrüsen  mehr,  aber  ein  deutliches  Corpus  papilläre,  wo- 
durch die  Eichel  und  namentlich  ihre  untere  Partie,  und  das 
Frenulum  derselben,  ausgezeichnete  Empfindlichkeit  erhalten.  Im 
zusammengefallenen  Zustande  des  Gliedes,  zeigt  der  Hautüberzug 
der  Eichel  zahlreiche,  quere,  feine  Runzeln,  welche  sieh  beim 
Erectionsturgor  derselben  ausglätten,  wodurch  die  Glans  in  diesem 
Zustande  glänzend  wird.  Beim  Abfallen  des  Gliedes,  können  die 
sich  wieder  einstellenden  Runzeln,  den  Infectionsstoff  eines  unreinen 
Beischlafes  einschliesscn  und  festhalten. 

Eine  lange,  und  an  ihrer  inneren  Oberfläche  feuchte  Vorhaut, 
bäht  sozusagen  die  Oberfläche  der  Eichel,  und  disponirt  sie,  des 
dünnen  Epitheliums  wegen,  zur  Aufsaugung  von  Infectionsstoffen; 
dagegen  eine  zu  kurze  Vorhaut,  die  Epidermis  der  Glans  mehr  ver- 
hornen  macht,  und  ihre  absorbircnde  Thätio^keit  dadurch  schwächt. 
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c.  Talgdrüsen  der  Vorhaiit.    Beschneidung. 

Die  Talgdrüsen  der  Vorhaut  (Glandtdae  Tysonianae),  welche 
an  der  Krone  und  am  Halse  der  Eichel  besonders  zahlreich  sind, 
aber  nach  Kölliker  zuweilen  auch  gänzlich  fehlen,  erleichtern 
durch  ihr  Secret  (Smegma  praeputiale) ,  die  Zurückbringung  der 
Vorhaut,  und  werden  für  den  gewöhnlichen  Sitz  des  folliculären 
Schankers  gehalten.  In  den  Gruben  neben  dem  Frenulum  findet 
sich  öfters  eine  Talgdrüse  von  ganz  besonderer  Grösse.  Sie  stellt 
eine  Tasche  mit  weiter  Eingangsöffnung  dar,  und  kann  durch  an- 
gesammeltes und  eingedicktes  Secret  so  ausgedehnt  werden,  dass 
sie  die  Gi'össe  einer  Linse  erreicht,  und  durch  das  zarte  Schleim- 
hautblatt  der  inneren  Präputialplatte  als  gelblich-weisse,  flache  Ge- 
schwulst durchscheint.  In  diesem  Zustande  habe  ich  sie  an  mir,  an 
Anderen,  und  an  den  Leichen  unseres  Secirsaales  öfters  angetroffen. 
Wenn  ich  sie  an  mir  mit  dem  Finger  ausdrücke,  dauert  es  lange 
(5  bis  6  Monate),  bis  sie  sich  wieder  füllt.  Wiederholt,  und  in 
kurzen  Zeitabständen  ausgedi'ückt,  schwindet  der  leere  Balg  der 
Drüse  dennoch  nicht,  sondern  bleibt  so  weit,  wie  er  vor  der  Ent- 
leerung war. 

Das  Smegma  praeputiale  ist  eine  Art  von  Fettemulsion,  mit 
reichlichen  abgestossenen  Epithelialzellen  der  inneren  Vorhautlamellc 
gemischt.  Es  kann  somit  nicht  als  ausschliessliches  Secret  der 
Glandulae  Tysonianae  genommen  werden.  Es  häuft  sich  in  wärmeren 
Gegenden,  und  bei  angeborener  A^orhautenge,  in  grösserer  Menge 
an,  kann  durch  ranzige  Zersetzung,  wobei  sich  Ammoniak  bildet, 
scharf  und  ätzend  werden,  und  möglicher  Weise  Entzündung  und 
Geschwürbildung  an  der  Vorhaut  oder  an  der  Eichel  hervorrufen. 
Die  ältesten  Gesetzgebungen  im  Oriente,  führten  deshalb,  aus 
hygienischen  Rücksichten,  die  Beschneidung  als  volksthümliche 
Operation  ein.  Sie  hat  sich  dort,  sowie  das  öftere  Waschen  der 
Genitalien  und  des  Afters,  zu  einer  klimatischen  Nothwendigkeit 
erhoben,  deren  Beibehaltung  in  unserem  Klima  eine  nutzlose  Plage 
der  Neugeborenen  ist.  Vielleicht  ist  die  arme  Vorhaut  auch  un- 
schuldig an  den  ihr  zur  Last  gelegten  Uebcln.  Es  leben  ja  in 
Ländern,  welche  heisser  sind  als  Palästina,  Europäer,  mit  unbe- 
schnittenen  Vorhäuten,  ohne  von  den  erwähnten  Leiden  am  Gliede 
betroffen  zu  werden.  Das  alü;  Testament  verbindet  aber  überhaupt 
mit  dem  Worte  Pyaaput'mm ,  den  Gedanken  an  Schlechtes  und 
Unreinliches.  Wie  will  man  sonst  den  Jeremias  deuten:  „clrcumcidite 
praeputium  cordis  vestri",  und  die  Stelle  der  Vulgata,  welche  lautet: 
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fJ'ucumckUmini  Domino,  et  nuß'evU;  praainit'ut  cordium  vestrorum."  Der 
Herzbeutel  kann  damit  doeli  nielit  gemeint  sein.  Dass  die  Be- 
selincidung,  als  Zeichen  des  Bundes  mit  fJott,  eine  höhere  religiöse 
Weihe')  ertheilt,  \\ii<l  wnhl  kein  aufgeklärter  Israelite  mehr  glauben, 
da  sie  sidbst  während  des  vierzigjährigen  Zuges  durch  die  Wüste, 
von  Moses  verboten  war,  und  sie  auch  von  heidnischen  Völkern 
geübt  wird,  wie  von  den  Aegyptiern ,  Kaffern  und  Aethiopicrn. 
Bei  den  Otaheitiern  dient  sie  zur  Auszeichnung  des  Standes  der 
Krieger,  wird  im  reifen  .Jünglingsalter  unternommen,  und  geht  der 
Verpflichtung  zum  Kriegsdienste  unmittelbar  voraus.  Da  in  den 
ältesten  kriegerischen  Zeiten  Judäa's,  den  gefallenen  Feinden  die 
Vorhaut  abgeschnitten  wurde,  um  sie  als  Siegestrophäe  heimzu- 
bringen, scheint  die  Einführung  der  Beschneidung  bei  den  Hebräern, 
der  Möglichkeit  haben  vorbauen  sollen,  einer  ähnlichen  Verstümme- 
lung unterworfen  zu  werden.  Die  Juden  besehneiden  am  achten 
Tage  nach  der  (ieburt,  die  Türken  erst  im  dreizehnten  Lebens- 
jahre. Auch  auf  den  Sandwichsinseln  wird  die  Beschneidung  jetzt 
noch  von  den  Eingeborenen,  trotz  aller  Einrede  der  jMissionäre, 
geübt,  welche  allen  Ernstes  dieses  Völkchen  für  Abkömmlinge  der 
Hebräer  erklärten,  mit  welchen  dasselbe  wirklich  einige  Sitten  und 
Gebräuche  gemein  hatte,  wie  z.  B.  das  Opfer  der  Erstgeburt,  und 
das  Tahii  der  Weiber,  während  der  monatlichen  Reinigung.  Bei 
den  Afghanen  kommt  zu  diesen  Gebräuchen,  noch  der  hebräische 
Sündenbock,  als  Zeuge  ihrer  jüdischen  Abkunft,  die  Unreinheit  des 
Weibes  post  menstniationem  oi  partum,  und  das  zur  Rehabilitirung 
erforderliche  Reinheitsopfer,  hinzu.  Zur  Zeit  der  römischen  Herr- 
schaft in  Palästina,  Hessen  viele  Juden  sich  die  fehlende  Vorhaut 
durch  eine  chirurgische  Operation  wieder  restaurircn,  um  den  Ver- 
folgungen und  dem  Spotte  ihrer  heidnischen  Besieger  zu  entgehen. 
Die  Römer  nannten  diese  Juden  Recutiti. 

Die  grösste  Entwicklung  der  Vorhautdrüsen  findet  sich  in 
den  Moschusbeuteln ,  und  den  Vorhautdrüsen  einiger  Antilopen 
und  Nager. 

§.  XVIII.  Die  beiden  Schwellkörper  der  Ruthe. 

Das  männliche  Glied  hat  drei  Schwellkörper.  Zwei  gehören 
der  Ruthe  an  (Corpora  cavernosa  penis),  einer  der  Harnröhre  (Corpus 

')  Et  circumcidelis  carnein  praepidii  ve-itri,  ui  nit  in  süjnuni  foederis  inter  nie 
et  vos.  —  Masciibis  cnjiui  praeputii  caro  circuracisa  non  fiierit,  delehittir  aiiima  illa 
de  populo  üHo.  (Genesis,  XVII,  11  — 14.) 
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cavernosum  urethrae).  Bei  der  Erection  v^envandelt  sich  deshalb  die 
cylindrische  Gestalt  des  Penis  in  eine  dreikantig-prismatische  mit 
abgerundeten  Kanten,  wie  man  sie  an  antiken  Priapen  sieht.  Diese 
sind  auch  heutzutage  nicht  ganz  ausser  Credit  gekommen,  und  in 
Calabrien  wurden  sie  noch  vor  dem  Einmärsche  der  Piemontesen, 
hie  und  da  von  den  Priestern  für  fromme,  aber  unfruchtbare  Frauen 
als  Amulette  geweiht. 

Die  beiden  Schwellkörper  der  Ruthe  entspringen  von  der  Ver- 
einigungsstelle der  aufsteigenden  Sitzbeinäste  mit  den  absteigenden 
Schambeinästen,  jedoch  mehr  an  letzteren.  Sie  sind  also  anfangs 
durch  einen  Zwischenraum  von  einander  getrennt,  welcher  gleich 
ist  dem  Abstände  der  beiden  Sitzbeinäste.  An  ihrem  Beginne  haben 
sie  noch  nicht  die  cylindrische  Gestalt,  welche  ihnen  erst  im 
hängenden  Theile  des  Gliedes  zukommt.  Sie  sind  noch  plattge- 
drückt, in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen.  Von  ihrem  Ur- 
sprungsorte laufen  sie  convergirend,  als  sogenannte  Crura  penis,  bis 
in  die  Nähe  der  Schamfuge  hinauf,  legen  sich  an  einander,  ver- 
wachsen, und  bilden  von  da  an  den  hängenden  Theil  des  Gliedes. 
Ihre  Peripherie  ist  nicht  kreisrund,  sondern  elliptisch.  Durch  ihre 
Aneinanderlagerung  muss  eine  obere  und  untere  Längenfurche  ent- 
stehen, wie  zwischen  den  beiden  Läufen  eines  Doppelgewehres. 
Die  obere  enthält  die  Rückengefässe  der  Ruthe,  die  untere,  tiefere, 
die  Harnröhre  mit  ihrem  Schwellkörper.  Die  mit  einander  ver- 
wachsenen Wände  beider  Schwellkörper,  bilden  die  an  der  Durch- 
schnittsflächc  sichtbare  senkrechte  Scheidewand  im  Innern. 

Jeder  Schwellkörper  besteht  aus  einer  starken,  aber  dehn- 
baren, mit  elastischen  und  contractilen  Fasern  durchwebten  Hülle 
(Albuginea),  und  einem  inneren  Blutgefässgeflechtc,  dessen  venöser 
Antheil  den  arteriellen  bei  Weitem  übertrifft.  Die  fibröse  Hülle  des 
Schwellkörpers  schickt  nach  innen  zu,  eine  Menge  balkenförmiger 
Verlängerungen  ab  (Iraheculae),  welche  sich  zu  einem  Netzwerke 
verbinden,  und  dem  vasculösen  Gewebe  zur  Stütze  dienen.  Das 
Vorkommen  glatter  Muskelfasern  in  den  Trabeculae,  wurde  durch 
Kölliker  constatirt. 

Nach  vorn  runden  sich  die  beiden  verwachsenen  Schwellkörper 
der  Ruthe  ab,  verschmächtigen  sich  etwas,  divergiren  aber  zugleich 
ein  wenig,  und  werden  von  der  tief  concaven  Basis  der  Eichel,  welche 
durch  Entfaltung  des  Schwellkörpers  der  Harnröhre  entsteht,  wie 
von  einer  Kappe  bedeckt.  Auf  der  Rückenfläche  des  Penis  zeigt 
die  Albuginea,  in  der  für  die  Dorsalgefässe  bestimmten  Längenfurche 
eine  beträchtliche  Verdickung,   wie  die  Biese  eines  Doppelstutzens. 
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Diese  V(M"(lickun;^  liiHlct  sich  iialiiilidi  ;iii(li  /wisclicn  den  in  die 
Eieliel  (Mii<j^('.s('iiktcii ,  etwas  (livcr^iren(li;ii  Kiidspitzcii  der  beid(!n 
Seh\vellköi")K'i",  avo  sie  s(ll)st  an  IMassc  (^twas  j^ewimit.  An  dieser 
Stelle  wurde  sie  wohl  als  sn^-eiiaiiiiler  ,,l^i(dielkii(trj»el"  beschrieben, 
in  wtdeluini  man  eine  Andeutuiij;'  des  bei  vicden  Säugethicren  vor- 
kommenden Os  Pr'uqn  gefunden  zu  haben  meinte.  Nach  Henlc 
setzt  sich  dieses  Gebilde,  durch  die  Längcnaxe  der  Glans,  bis  zu 
ihrer  Spitze  fort,  wo  es  über  der  Oeffnung  der  Harnrühre  mit  der 
Cutis  verwäclist. 

An  der  Wurzel  des  (iliedes  ist  die  dui-ch  die  Verwachsung 
der  beiden  Schwcllkörper  gebildete  Scheidewand  vollständig;  — 
gegen  das  Ende  des  Gliedes  zu,  wird  sie  mit  mehreren  Oeffnungen 
durchbrochen,  und  verschwindet  in  der  Nähe  der  Glans  vollkommen. 
Die  Plädier  beider  Schwellkörper  stehen  sonach  mit  einander  in 
Communication,  was  für  die  gleichförmige  Blutvertheilung,  und  die 
geradlinige  Erection  des  Gliedes  in  der  JMedianebene,  höchst 
nothwendig  ist.  Der  Schwellkörper  der  Eichel  dagegen  hat  mit 
jenen  der  Rutlie  keine  Gefässverbindung. 

Das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  den  Schwcllkörpern  ist 
folgendes. 

Die  für  den  Schwellkörpcr  bestimmten  Arterien  sind  die 
paarigen  Arteriaa  dorsales  penis  für  die  Glans,  und  die  gleichfalls 
paarigen  Arteriae  profundae  penis  für  die  eigentlichen  Ruthen- 
schwellkörper.  Beide  sind  die  Endzweige  der  Arteria  pudenda  com- 
munis,  eines  Astes  der  Hypogasti'iea.  Die  erstcrcn  verlaufen  in 
ihrer  ganzen  Länge  oberflächlich.  Man  sieht  und  fühlt  ihr  Pulsiren 
während  der  Erection.  Eine  Verwundung  derselben,  mit  conse- 
cutivem  Aneurysma,  beobachtete  Malgaigne  bei  einem  jungen 
Manne,  welcher  ein  offenes  Schnappmesser  in  der  Beinkleidtasche 
trug,  und  sich,  während  er  sich  nach  vorn  bog,  den  Rücken  des 
Penis  verwundete.  —  Die  Arteriae  profundae  penis  betreten  ihre 
Schwellkörper  nicht  weit  von  deren  Ursprung,  schicken  ihre  an- 
fänglich wirteiförmig  gestellten,  zahlreichen  Aeste  den  Trabeculae 
entlang,  und  lassen  die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  derselben, 
ohne  capillar  zu  werden,  trichterförmig  in  die  weiten  Venenanfänge  ^) 
einmünden.  Es  finden  sich  jedoch  aucli  wahre  (Japillargefässe  in  jedem 
Schwellkörper.  Man  sieht  nämlich  die  Stämme  der  stärkeren  Arterien 


')  Nach  Krause  haben  die  in  die  Zellen  der  Schwellkörper  einmündenden 
Arterienzweige  noch  einen  Durchmesser  von  0,1'".  Die  Enden  dieser  Zweige  sollen 
etwas  in  den  Zellenr.aiim  vorragen,  was  ich  niemals  gesehen  habe. 
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von  Capillargefässen  (Vasa  vasorum)  umsponnen ,  ja  selbst  ein- 
zelne Zweige  des  Hauptstammes  der  Arteria  profunda  penis  zer- 
fallen allmälig  zu  Haargefässen ,  welche  sich  ebenfalls  in  ihrem 
Verlaufe  an  die  Bälkchen  des  Corpus  cavernosum  halten.  So  stellt 
man  sich  die  Sache  gegenwärtig  vor.  Ob  diese  Vorstellung  richtig 
sei,  wird  die  Zukunft  lehren.  Wer  sich  mit  Injectionen  der 
Schwellkörper  beschäftigte,  wird  zugeben,  dass  es  nie  gelingt,  In- 
jectionsmasse  aus  den  Venen  in  die  Arterien  zu  treiben,  was,  wenn 
obige  Vorstellung  dem  anatomischen  Baue  der  Schwellkörper  ent- 
spräche, jederzeit  stattfinden  müsste.  Die  Injectionsanatomie  wird 
in  der  Gegenwart  allzu  sehr  vernachlässigt,  weil  es  viel  bequemere 
Fächer  der  Anatomie  giebt,  welche  sich  mit  weit  weniger  Geschick- 
lichkeit, Zeit  und  Arbeit,  recht  ergiebig  ausbeuten  lassen. 

Die  Venen,  welche  nur  ihre  innerste  Haut  beibehalten  haben, 
füllen  die  Lücken  und  Räume  des  Netzwerkes  der  Schwellkörper- 
balken vollkommen  aus,  und  verhalten  sich  zu  diesen,  wie  die 
Schädelvencn  zu  den  Sinus  durae  matris,  oder  den  Kanälen  der 
Diploe.  Man  könnte  deshalb  jeden  Schwellkörper  einen  neutralen 
Plexus  nennen,  zwischen  weiten  Arterienenden  und  eben  solchen 
Venenanfängen,  welcher  selbst  in  seinen  feinsten  Partien  keine 
capillaren  Dimensionen  besitzt. 

In  der  Achse  der  Schwellkörper  sind  die  Zellen  des  Balken- 
netzes grösser;  gegen  die  Begrenzungshaut  zu,  werden  sie  be- 
deutend kleiner,  und  ihre  Richtung  wird  vorwaltend  transversal. 
—  Die  aus  dem  venösen  Plexus  hervorgehenden  Venae  profundae 
penis  entleeren  sich  in  die  venösen  Geflechte,  welche  den  Blasen- 
hals und  die  Prostata  umgeben  (Plexus  Santorini),  während  der 
unpaare  Stamm  der  Vena  dorsalis  penis  sich  unter  der  Schamfuge 
gewöhnlich  in  zwei  Aeste  theilt,  welche  in  den  entsprechenden 
Plexus  venosus  pudendalis  übergehen.  Ein  oder  zwei  Lymphgefässe 
begleiten  die  Vena  dorsalis  penis.  Nicht  selten  verbindet  sich  die 
Vena  dorsalis  penis  auch  mit  einer  oder  beiden  Sapheuvenen,  durch 
ziemlich  starke  Anastomosen;  häutig  auch  mit  der  Vena  epigastinca 
superficialis. 

Die  Venae  profundae  penis  stehen  mit  der  Vena  dorsalis  in 
mehrfacher  Communication,  welche  durch  die  sogenannten  Venae 
drcumßexae  vermittelt  wird.  Alan  bemerkt  nämlich  an  injicirten 
Gliedern,  in  der  Furche  zwischen  Corpus  cavernosum  penis  und 
urethrae,  Venen  auftauchen,  welche  mit  den  Zellen  beider  Schwell- 
körperarten communiciren,  die  Seitengegend  des  Ruthenschaftes 
umgreifen ,    und    in    die   Vena    dorsalis   einmünden.     Ihre    Zahl    und 


80  S.  XIX.  Der  Sdiwi-llkilriiiT  dir   I  larnnllire. 

Iax'^v.  ist  vcriüuU'rlicli.   1  )i('  iiäclistc  ;in  der  Syinpliysc   ist  die  grösste, 
und  aucdi  die  coiistautcsle. 

Die  vDii  .1.  Müller  entdeckten,  von  Kriiuse  und  mir  be- 
stätif^ten  korkzieherartig  gewundenen  Arterienästchen  (Vdsa  lielicina), 
wurden  von  Anderen  für  abgerissene  und  spiral  retrahirte  Arterien- 
ästchen erklilrt,  was  sie  sicher  nicht  sind.  Ich  halte  sie  für  eine 
eigene  Art  von  Gefässen,  welche  auf  die  Vergrösserung  der  Penis- 
durchmesser  berechnet  sind.  Sie  finden  sich  jedoeli  nur  in  der 
\\'urzel  der  Schwellkörpor,  bis  zum  Uebergange  in  den  hängenden 
Theil  derselben.  Ich  habe  sie  bei  Thieren  (Affen  und  Füllen)  durch 
Injection  gefüllt,  und  nuiss  der  Behauptung  Valentin's,  dass  sie 
ein  Kunstproduct  seien,  wofür  sie  auch  von  Langer  gehalten 
wurden,  entschieden  entgegentreten.  Auch  II e nie  ')  erklärt  sich 
für  ihr  Vorhandensein. 

§.  XIX.  Der  Schwellkörper  der  Harnröhre. 

Wenn  man  den  Schwellkörper  der  Harnröhre  einfach  nennt, 
so  ist  dieses  insofern  richtig,  als  er  median  lagert.  Aber  in  seinem 
Innern  finden  sich,  besonders  an  seinem  hinteren  und  vorderen 
Ende,  unverkennbare  Spuren  einer  Scheidewand,  welche  bezeugen, 
dass  seine  scheinbare  Einfachheit,  auf  dem  Verschmelzen  paariger 
Seitenhälften  beruht. 

Er  haftet  an  keinem  Knochen,  wie  die  Corpora  cavernosa  penis. 
Sein  Anfangsstück,  welches  zwischen  den  beiden  Ursprungsschenkeln 
der  Corpora  cavernosa  penh  liegt,  heisst  Harnröhrenzwiebel, 
Bulbus  urethrae.  Der  Bulbus  umgiebt  die  Harnröhre  so,  dass  er  an 
ihrer  unteren  Wand  eine  viel  grössere  Älächtigkeit  besitzt,  als  an 
der  oberen.  Er  verjüngt  sich  im  Laufe  nach  vorn,  um  sich  neuer- 
dings zur  Eichel  der  Ruthe  zu  entfalten. 

Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  lässt  sich  von  den  Schwell- 
körpern  der  Ruthe  vollkommen  isoliren,  und  sieht  dann,  wenn  er 
mit  erstarrenden  Massen  früher  injicirt  war,  wie  ein  hoch  auf- 
geschossener Schwamm  aus,  dessen  dicker  Wurzelknollen  durch  den 
Bulbus,  und  dessen  Hut  durch  die  Glans  penis  dargestellt  wird. 
Der  Schaft  des  Schwammes  pflanzt  sich  aber  nicht  central  in  den 
Hut  ein,  sondern  an  seinem  unteren  Rande.   Seine  Blutzufuhr  erhält 


')  Vollständige  Zusammenstellung  aller  auf  diese  Frage  Bezug  nehmenden 
Behauptungen  und  Ansichten,  in  dessen  Handbuch  der  systeraat.  Anat.,  3.  Band, 
pag.  403. 
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er  nicht  von  den  Schlagadern  der  Schwellkörper  der  Ruthe,  sondern 
von  einem  ihm  eigenen  Aste  der  Mittelfleischarterie,  welcher,  da 
er  in  den  Bulbus  urethrae  eindringt,  Arteria  hulbosa  genannt  wird. 
Sehr  oft  kommt  noch  eine  weiter  vorn  in  den  Harnröhrenschwell- 
körper  eintretende  Arteria  htdho-iiretliralis  hinzu,  welche  von  einigen 
Anatomen  als  constant  angenommen  wird  (Arnold).  Sie  ist  viel 
schwächer  als  die  Arteria  hulbosa  und  die  Dorsalis  jjejiis. 

Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  steht  im  Ganzen  an  Stärke 
den  Ruthenschwellkörpern  nach,  wird  auch  im  Maximum  seiner 
Erection  nie  so  hart  wie  diese,  sondern  bleibt  weich  und  zusammen- 
drückbar. Bei  rohen  Reductionsversuchen  einer  Paraphimosis  durch 
Druck  auf  die  Glans,  kann  daher  ersterer  zerrissen  werden  (Ricord). 
Seine  kleineren  und  minder  blutreichen  Zellen  communiciren  aller- 
dings, wie  Kobelt  gezeigt  hat,  mit  jenen  der  Ruthenschwellkörper, 
—  er  ist  somit  kein  völlig  abgeschlossenes  erectiles  Organ,  auf 
welches ,  wie  man  annahm ,  keine  Uebertragung  von  Erkran- 
kungen der  Ruthenschwellkörper  statthaben  sollte.  Sticht  man  die 
Eichel  an  der  Leiche  an,  und  befestigt  man  einen  Tubus  in  der 
Wunde,  durch  welchen  das  Zellensystem  des  Schwellkörpers  der 
Eichel  mit  weicher  Wachsmasse  gefüllt  wird,  so  geht  diese  Masse 
nur  in  geringer  Menge  in  die  Schwellkörper  der  Ruthe,  in  grösserer 
Menge  in  das  Corpus  cavernosum  urethrae,  am  meisten  aber  in  die 
Venae  subcutaneae  penis  über,  welche  in  die  Vena  saphena  magna  ein- 
münden. Vasa  helicina  kommen  im  Corpus  cavernosum  urethrae,  aber 
nicht  in  der  Eichel  vor. 

Der  Blutreichthum  der  Eichel  kann  bei  Geschwüren  derselben 
zu  bedeutenden  Blutungen  Anlass  geben.  Ihr  schwammiges  Ge- 
webe wird  durch  Schanker  oft  in  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe 
zerstört,  reproducirt  sich  aber  schnell,  und  man  sieht  selbst  nach 
den  grössten  Substanzverlusten  an  der  Eichel,  nur  sehr  seichte 
oberflächliche  Narben  zurückbleiben.  Papillen,  und  zwar  in  Gruppen 
zusammenstehend,  und  in  Längsreihen  gestellt,  bemerkt  man  erst, 
wenn  die  Glans  ihrer  Oberhaut  beraubt  wurde.  Papillen  grösserer 
Art,  welche  als  weisse  Punkte  durch  die  Epidermis  hindurch  er- 
kannt werden,  tiuden  sich  gewöhnlich  an  der  sogenannten  Krone 
der  Eichel.  Einzelne  kommen  auch  in  der  Nähe  des  Frenulum  vor, 
wo  sie,  ähnlich  den  Papillae  vallatae  der  Zunge,  mit  einem  niedrigen 
Hautwalle  umgeben  sind. 

Die  Nerven  der  Schwellkörper  sind  1.  die  zwei  Rückeunerven, 
welche  aus  dem  Plexus  pudendalis  entspringen,  und  in  Begleitung 
der  Rückengefässe  zur  Eichel  gelangen,  2.  die  Plexus  cavernosi,  — 

Hyrtl,  Topogi-.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  6 
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Fortsetzungen  dtr  l'lexus  /njjxii/dsti-ici  des  SyniputhicuB,  welche  mit 
den  Artende  proj'uudde  gleielicn  Weg  ciiischla^cii.  Die  Kiuligun^en 
dieser  Nerven  sind  noeli  vollkoniincin   uiilj<'lv;uint. 

Die  Sjiugadern  zerfallen  in  iKtelilie^^cndc  und  tiefe.  Erstere 
<];ehcn  zu  den  Leistendrüs(!n,  und  verschleppen  die  Anstcckungs- 
stofl'c  auf  diese.  Letztere  durchbohren  die  Fascicn,  welche  den 
Schambogen  verschiicssen,  und  dringen  neben  der  Arteria  und  Vemi 
profunda  penis  in  die  licckcnhithje  ein,  um  die  Glandulae  hypo- 
gastricae  aufzusuchen. 

§.  XX.  Physiologische  Bemerkungen  über  die  Erection. 

Vermehrter  Blutzufluss,  oder  verminderter  Abfluss,  oder  eine 
Combination  beider,  ist  Bedingung  der  Erection.  Vermehrter  Blut- 
zufluss  wird  durch  Steigerung  des  vitalen  Nerveneinflusses  veran- 
lasst, —  die  Ursache  des  verminderten  Abflusses  wird  in  der  Com- 
pression  der  abführenden  Venenstämme  des  Gliedes  durch  gewisse 
Muskeln,  und  auch  in  der  Verschiebung  gesucht,  welche  die  Ueber- 
gangsstellen  der  parenchymatösen  Venen  in  die  oberflächlichen,  extra 
nlbugineam  gelegenen,  bei  dem  Zunehmen  der  Erection,  durch  Zerrung 
verkleinern  soll  (Kohl rausch). 

Der  die  arterielle  Congestion  bedingende  Nervenreiz,  kann  ent- 
weder vom  Centralorgan  des  Nervensystems  ausgehen,  oder  auf  das 
peripherische  Ende  der  sensitiven  Nerven  des  Gliedes  wirken,  oder 
in  einem  beliebigen  Punkte  des  Verlaufes  derselben  seine  Ein- 
wirkungsstelle haben.  Die  mit  Steigerung  der  Phantasie  in  ge- 
schlechtlicher Richtung,  und  mit  directer  Reizung  gewisser  Organe 
des  centralen  Nervensystems  sich  einstellende  Erection,  ihr  Eintritt 
beim  Strangulirungstod,  sowie  ihr  Zustandekommen  durch  mecha- 
nische Irritation  der  äusseren  Genitalien,  oder  durch  Anregung  der 
betreffenden  Beckennerven  von  den  strotzenden  Samenbläschen,  dem 
Blasengrunde  bei  Steinkranken,  dem  Mastdarme  bei  Hämorrhoiden 
und  Wurmreiz,  der  Prostata  bei  Hypertrophie  derselben,  der  Harn- 
röhre beim  Tripper,  des  Gesässes  durch  Urtication,  u.  s.  w.,  sind  die 
Belege  für  den  centralen  oder  peripherischen  Sitz  des  Erectionsreizes. 

Abgesehen  von  allen  krankhaften  Veranlassungen,  steht  das 
Phänomen  der  Erection  mit  der  Phantasie  in  der  innigsten  Be- 
ziehung. Bei  keiner  anderen  Function  ist  die  Vollziehung  derselben 
so  innig  mit  dem  Gedanken  an  dieselbe  verbunden,  und  dennoch 
zugleich  so  unabhängig  von  ihm,  wie  die  in  der  Erection  gegebene 
Vorbereitung    zur    Begattung.     Mit    hoher    geschlechtlicher   Potenz 
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begabte  ludividuen  können  das  Aufrichten  des  Gliedes  nach  Belieben 
hervorrufen,  was  andere  mit  dem  besten  Willen  nicht  zu  Stande 
bringen  können.  Einbilden  von  Schwäche,  und  Misstrauen  in  die 
eigene  Zeugungsfahigkeit.  Scham.  Mangel  an  Muth,  durch  Tempe- 
rament. Erziehung,  oder  besondere  Umstände  bedingte  Schüchtern- 
heit Neuvermählter,  wird  nicht  selten  Ursache,  dass  die  Hochzeits- 
nacht, wegen  ungenügender  Erection.  erfolglos  bleibt,  bis  Gewöhnung, 
und  die  mit  ihr  zrmehmende  Vertratdichkeit.  oder  die  Gewalt  des 
materiellen  Triebes,  die  Uebermacht  gewinnt,  rmd  die  freie  T\  irk- 
samkeit  der  geschlechtlichen  Ftmctionen  wiederkehlt.  Auch  der  im 
Mittelalter  bestandene  Glaube  an  das  Xestelknüpfen  gehört  in  diese 
Kategorie,  und  das  itaiienische  Sprichwort: 

„a  tavola  ed  a  htto, 

non  jportar  nissun   rispetto,^ 

wurde,  wie  alle  Sprichwörter,  aus  dem  Leben  genommen. 

Kurze  Glieder  nehmen  während  der  Erection  weit  mehr  an 
Länge  zu,  als  lange. 

a.  Art  der  Betheiligung  der  Schwellkörpermuskelu  bei 

der  Erection. 

Die  in  den  Maschen  des  Schwellgewebes  durch  Hunt  er  imd 
Stanley  angenommenen,  durch  J.  Müller  und  besonders  durch 
KöUiker  bestätigten  organischen  Muskelfasern,  spielen  bei  dem 
Mechanismus  der  Erection  eine  Hauptrolle. 

Kölliker  sprach  es  zuerst  aus,  dass  die  musktdösen  Elemente 
in  dem  Fachwerk  der  Schwellkörperbalken,  in  permanenter  Con- 
traction  verharren,  und  durch  den  Erectionsanlass  in  Erschlaffung 
übergehen,  wodurch  die  Lücken  des  Fachwerks  (Cavemen j  sich  er- 
weitern, und  durch  das  einströmende  Arterienblut  strotzend  gefüllt 
werden.  Es  fehlte  dieser  Ansicht  nicht  an  Gegnern,  welche  sich 
mit  der  Idee  nicht  befretmden  konnten,  dass  der  Erectionsanlass, 
also  ein  Reiz,  den  Vorgängen  in  anderen  Muskeln  zuwider,  in  den 
Muskelfasern  der  Schwellkörper  eine  Erschlaffung  herbeiführen  sollte. 
Man  fand  es  ferner  anstössig,  zu  denken,  dass  die  Schwellkörper- 
muskelu  fortwährend  in  einem  Zustand  von  Contraction  verharren, 
ohne  ihre  Kraft  zu  erschöpfen,  und  von  der  Geburt  bis  zm*  Pubertät, 
keinen  Moment  der  Ruhe  und  Erholung  geniessen.  Man  konnte 
sich  auch  nicht  dem  Gedanken  hingeben,  in  der  Erection,  als  einem 
Signum  vigoris,  Erlahmung  von  Muskeln  als  Ursache  hinzustellen, 
und  glaubte    folgerichtig    schliessen  zu  müssen,    dass  Erection  jede 

6* 
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SiliwiLchuiig  der  (ieiiitaliun ,  ja  selbst  den  Todeskampl',  wo  alle 
Muskeln  in  ihrer  Wirkun«;  nachlassen'),  begleiten  müsse.  (Jhne  in 
eine  umständliche  Kritik  dieses  Streites  einzuj^chen,  welche  der 
IMiysiologii'  zusteht,  soll  hiei-  Idos  hervürgehobcn  werden,  dass 
K  ü  1 1  i  k  c  r's  Annahme ,  in  anderen  verwandten  Vorgängen  eine 
mächtige  Stütze  findet.  Das  Nachlassen  der  Sphinctcren  bei  Ent- 
leerungsdrang des  Stuhles  und  des  Harnes,  und  die  örtliche  Con- 
gestion  in  isolirten  ]5ezirke!i  des  Getasssystems,  welche  nur  durch 
eine  mit  dem  Kntzündungsreiz  gegebene  Erschlaft'ung  der  Kreis- 
muskelfasern der  Arterien  erklärlich  wird,  sind  Vorgänge,  welche 
auf  demselben  Hergang  beruhen,  wie  der  von  Kölliker  in  den 
Sclnvellkörpern  angenommene,  und  lassen  letzteren  nicht  so  isolirt 
erscheinen,  als  es  seine  Widersacher  sich  einbildeten.  Durch  gleich- 
zeitig eintretende  Erschlaffung  der  contractilcn  Elemente  in  den 
Cavernen  der  Schwcllkörper,  und  in  den  Wandungen  der  Arterien 
des  Penis,  vermindert  sich  der  Widerstand,  welcher  dem  Blute  beim 
Uebertritte  in  diese  Räume  im  erschlafften  Gliedc  entgegenwirkt, 
und  das  Glied  wird  um  so  mehr  strotzen  und  sich  steifen,  je  mehr 
zugleich  die  Ableitung  des  Blutes  aus  den  Schwellkörpern  ver- 
ringert wird. 

b.  Verhinderter  Abfluss   des  Blutes  als  Erectiousmoment. 

Wenn  der  vermehrte  Zufluss  des  Blutes  als  das  wirksamste 
Agens  bei  dem  Zustandekommen  der  Erection  in  Anschlag  gebracht 
werden  muss,  so  wäre  es  doch  gefehlt,  in  ihm  das  einzige  Moment 
derselben  zu  suchen.  Die  Venen,  welche  Blut  vom  Gliede  zurück- 
führen, sind  so  voluminös,  dass  sie  eine  noch  viel  grössere  Menge 
Blutes  wegzuführen  im  Stande  wären,  als  die  Arterien  des  erigirten 
Penis  in  einer  gegebenen  Zeit  zuführen,  wenn  nicht  der  Kückfluss 
des  venösen  Blutes  gleichzeitig  eine  Hemmung  erlitte.  Diese  Hem- 
mung, für  sich  allein  genommen,  kann  wohl  das  Glied  blutreicher 
und  somit  strotzender  machen,  aber  die  volle  Steifung  und  Härtung 
desselben  gewiss  nicht  veranlassen.  Ein  strotzender  Penis  ist  noch 
kein  erigirter. 

Man  hat  den  gehinderten  Kückfluss  des  Venenblutes,  durch 
Muskeldruck  auf  die  austretenden  grösseren  Venenstämme  der  Ruthe 
zu  erklären  gesucht.  Diese,  durch  ein  auf  den  Rücken  des  männ- 
lichen Gliedes   hinaufsteigendes  Bündel    des  Ischio-cavernosus   auszu- 


')   Aber   ebenso   gewiss   auch   die   Triebkraft    des   Herzens,    was    man    über- 
sehen hat. 
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führende  Compression  der  Vena  dorsalis,  und  jene  der  hinteren 
Venae  circumflexae  durch  den  Bulho-cavernosus,  sowie  des  Plexus 
Santorini  im  Becken  durch  den  Ädductor  'prostatae^  genügt  schon 
darum  zur  Erklärung  der  Steifung  nicht,  da  die  genannten,  der 
Willkür  gehorchenden  Muskeln,  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  können, 
ohne  am  schlaffen  Gliede  etwas  zu  ändern.  Auch  sind  selbst  im 
Maximum  der  Erection,  diese  Muskeln  so  wenig  contrahirt,  dass 
man  ihre  Zusammenziehung  willkürlich  steigern,  und  dadurch  die 
bekannte  Schwingbewegung  des  Penis,  ohne  Vermehrung  seiner 
Turgescenz,  hervorrufen  kann.  Ebenso  hat  der  ganze  Vorgang  der 
Steifung  so  wenig  Aehnlichkeit  mit  einer  auf  Muskelaction  be- 
ruhenden Erscheinung,  dass  man  von  letzterer  bei  der  Erklärung 
des  Phänomens  wohl  ganz  abstrahiren  kann. 

c.   Einfluss   der   animalen   Penismuskeln   auf  die   Erection. 

Man  kann  durch  Muskelaction  zwar  die  Richtung  des  erigirten 
Gliedes  ändern,  und  ihm  eine  Schnellbewegung  nach  oben  gegen 
die  Bauchwand  ertheilen,  aber  der  Erectionsturgor  wird  dabei 
nicht  vermehrt.  Das  Vermögen,  das  erigirte  Glied  ruckweise  gegen 
die  Bauchwand  zu  erheben,  beruht  auf  der  Thätigkeit  des  Musculus 
ischio-cavernosus,  welcher  deshalb  den  falsch  verstandenen  Namen 
eines  Erector  'penis  erhielt.  Er  entspringt  am  Sitzknorren,  und  endigt 
am  Schwellkörper  des  Gliedes,  noch  hinter  der  Insertion  des  Auf- 
hängebandes der  Ruthe.  Ist  das  Glied  erigirt,  so  lässt  es  sich  mit 
einem  zweiarmigen  geradlinigen  Hebel  vergleichen,  dessen  Hypo- 
mochlion  an  der  Anheftungsstelle  des  Aufhängebandes  liegt.  Der 
kürzere  Arm  wird  durch  den  Ischio-cavernosus  nach  unten  gezogen, 
folglich  muss  der,  durch  den  freien  Theil  des  Gliedes  vorgestellte, 
längere  Arm  desselben,  in  die  Höhe  gehen.  Es  kann  somit  der 
Ischio-cavernosus,  nur  bei  schon  erigirtem  Gliede,  die  Richtung  des- 
selben nach  oben  ictim  vermehren.  Bei  Hengsten,  welche,  wenn 
sie  rossig  sind,  nicht  zur  Stute  gelassen  werden,  werden  diese  Be- 
wegungen, durch  welche  das  Glied  mit  Kraft  gegen  die  Bauchwand 
geschlagen  wird,  zuweilen  bis  zum  erfolgenden  Samenerguss  fort- 
gesetzt. 

Mehr  Gewicht,  als  auf  die  Compression  der  Ruthenvenen  durch 
Muskeln,  muss  auf  die  durch  die  beginnende  Erection  gesetzte  Ver- 
zerrung der  Austrittsstellen  der  Gliedvenen  aus  den  Schwcllkörpern 
gelegt  werden,  und  auf  die  Dislocirung  der  Schwellkörpercavernen 
in  Bezug  auf  die  ausführenden  Venen,  durch  die  Form-  und  Grössen- 
änderung  des  Penis.    Ich  schlage  dieses  mechanische  Moment  höher 
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ati,  als  den  IMuskcUlruck  mif  die  (rlicdvcncn.  Kiii  einfaches  ana- 
tomisches Expciiment  spricht  für  die  Sache.  Wird  ein  Rutlien- 
schwellkörpcr  mit  j^rosser  Kraft  injicirt,  so  ii^cht  wenig  Masse  in 
die  Abzugs vencn  über,  —  bedeutend  mclir  bei  sehr  mässigc^m 
Injectionsdruck ,  welcher  es  nicht  zur  vollen  Verlängerung  und 
Schwellung  der  Ruthc  kommen  lässt '). 

d.  Würdigung  gewisser  mechanischer  Verhältnisse  am 
erigirten  Gliede. 
Die  Unmöglichkeit,  bei  aufgerichtetem  Gliede  den  Harn  zu 
lassen,  wurde  durch  eine  nur  angenommene,  nicht  bewiesene, 
spastische  Contraction  des  Sphincter  vasicae  urinariae  erklärt.  Es 
lässt  sich  aber  ein  anderer  Grund  dafür  linden.  Injectionen  lehren, 
dass  das  erectile  Gewebe  des  Bulbus  urethrae,  sich  zwischen  der 
Schleim-  und  Muskelhaut  der  Pars  memhranacea  ureilirae,  bis  in  den 
Schnepfenkopf  fortsetzt.  Da  nun  die  Schwellung  eines  erectilen 
Gewebes,  eine  durch  seine  Gesammtmasse  hindurch  sich  erstreckende, 
also  gleichförmige  ist,  so  muss  das  Caput  gallinnginis  an  der  all- 
gemeinen Turgescenz  des  Gliedes  thcilnehmen,  und  durch  seine 
Volumsvergrösserung,  den  engen  Weg  der  Pars  prostatica  ureilirae 
so  verlegen,  dass  die  Austreibung  des  Harnes,  während  der  Erections- 
dauer,  unterbleiben  muss,  und  die  Harnröhre  so  von  der  Blase  ab- 
gesperrt wird,  dass  der  stossweise  wirkende  Ejaculationstrieb,  den 
Samen  nur  nach  Einer  Richtung,  nach  vorn,  austreiben  kann,  und 
dieses  umsomehr,  als  die  Oeffnungen  der  Ductus  ejaculatorü  am 
Cajnit  galUnaginis,  nach  vorn  gerichtet  sind. 

An  jedem  Schwellkörper  einer  flacciden  Ruthe,  lässt  sich  ein 
am  Sitzbeinastc  schräg  zur  Symphyse  aufsteigender,  und  ein  von 
da  nach  abwärts  hängender  Theil  unterscheiden.  Es  wird  somit  die 
Aufrichtung  des  Gliedes  so  lange  zunehmen,  bis  die  Richtung  beider 
Theile  in  Einer  Linie  steht,  welche  die  verlängerte  Ursprungs- 
richtung der  Corpora  cavernosa  anzeigt,  also  schräg  nach  vor-  und 
aufwärts  gegen  die  Bauchwand  gerichtet  ist.  Die  Ursprungsrichtung 
der  Corpora  cavernosa  stimmt  aber  mit  der  Richtung  der  auf- 
steigenden Sitzbeinäste  überein,  und  diese  ist  von  der  Neigung  des 
Beckens  abhängig.  Die  Richtung  des  erigirten  Gliedes  wird  deshalb 
beim  Sitzen  eine  vertical  nach  aufwärts  gehende  sein,  und  beim 
Stehen    sich    um    so    mehr    der   horizontalen  nähern,   je  grösser  die 


1)  Ausführlicher,    als    es   hier   nöthig  schien,    handelt   hierüber  Kohlrausch: 
Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.   Leipzig,  1854,  pag.  52,  seqq. 
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Neigung  des  Beckens,  oder  je  unvollkommener  die  Steitung  der 
Rutlie  ist.  Da  ferner  die  drei  Schwellkörper  in  der  Ruthe,  nicht 
gleichen  Umfang  haben,  die  beiden  oberen  stärker  entwickelt  sind, 
als  der  schwächere  und  weichere  untere,  so  kann  die  Achse  des 
gesteiften  Gliedes  keine  geradlinige,  sondern  muss  eine  nach  oben 
concave  sein,  wodurch  sie  mit  der  Achse  der  weiblichen  Scheide 
übereinstimmt.  Dieselbe  bogenförmige,  nach  oben  geschweifte  Rich- 
tung, haben  die  im  Alterthume  von  den  unfruchtbaren  Frauen  als 
Amulete  um  den  Hals  getragenen  Fascini.  Es  folgt  daraus,  dass 
der  Coitus,  welcher,  wie  einige  schlüpfrige  Stellen  römischer  Dichter 
und  die  Wandgemälde  des  Lupanar  in  Pompeji  glauben  machen,  im 
Alterthume  „more  ferarum,  quadricpedumqiie  magis  ritu"  häufig  ver- 
richtet worden  zu  sein  scheint,  venire  obverso  jedenfalls  der  natur- 
gemässere  ist.  Lucretius  (De  natura  verum)  spricht  sich  sehr  lobend 
über  jenen  a  liosteriori  aus,  dagegen  erklärten  die  erleuchteten  Aerzte 
des  Mittelalters,  den  fraglichen  Act  für  einen  mos  diabolicus,  und  zu- 
gleich für  die  causa  proxima  der  Missgeburten. 

Würde  der  Penis  blos  als  mechanisches  Reizmittel  bei  der 
Begattung  wirken,  wie  bei  vielen  niederen  Thieren,  so  hätten  die 
beiden  Corpora  cavernosa  penis  für  diese  Bestimmung  allein  genügt. 
Da  sich  aber  die  Harnröhre  am  Penis  bis  zu  seiner  Spitze  ver- 
längert, und  sie  zugleich  der  Ausführungskanal  für  die  Samen- 
flüssigkeit ist,  so  musste  auch  sie  mit  einem  Schwellkörper  um- 
geben werden,  damit  ihr  Lumen  durch  die  spastische  Verengerung 
des  Scheideneingangs  während  der  Begattung,  und  durch  die  Con- 
traction  der  Scheide  selbst,  nicht  vollkommen  aufgehoben,  und  die 
Ejaculationskraft  dadurch  nicht  gebrochen  würde.  So  erklärte  ich 
mir  früher  das  Vorkommen  des  Corpus  cavernosum  urethrae.  Ich 
muss  aber  diese  Ansicht  als  unhaltbar  aufgeben.  Die  Urethra  wird 
bei  der  Erection  des  Penis  nicht  klaffend.  Das  Corpus  cavernosum 
urethrae^  bringt  durch  seine  Turgescenz,  die  Wände  der  Harnröhre 
nicht  in  Abstand.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  müsste  sich  die  klaffende 
Urethra  mit  Luft  füllen,  und  man  müsste,  wenn  man  mit  erigirtem 
Penis  in's  Bad  steigt,  Luftblasen  aus  der  Harnröhre  durch  Streichen 
derselben  hervordringen  machen  können,  Avas  nicht  geschieht.  Die 
Harnröhre  kann  während  der  Erection  keine  Luft  aufnehmen,  da 
die  Lippen  der  spaltförmigen  Oeffnung  derselben  an  der  Glans,  bei 
beginnender  Ausdehnung  der  Harnröhre  nicht  von  einander  weichen. 
Strotzend  injicirte  Glieder  lassen  an  Querschnitten  keine  klaffende 
Oeffnung  der  Harnröhre  erkennen,  und  die  den  Samen  ausspritzende 
Kraft,    hat  somit  den  Gesammtwiderstand  zu  überwinden,   welchen 
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die  allenthalben  in  (]^ontact  stehenden  Wände  der  Harnröhre,  der 
Ejaculation  entj^jegensetzen. 

Verliert  der  Schwellkörper  der  Ilarnriihre  seine  Erectionsfahig- 
keit,  wie  bei  seiner  Vcrstopfiin;^  durch  Exsudate  bei  heftigen  Trippern, 
so  wird  die  Ercetion  des  (Jliedes  mit  einer  Krüniinung  naeh  unten 
verbunden  sein.  Das  ist  die  Chorda  venerea.  Greift  die  Entzündung 
aueh  auf  den  einen  oder  anderen  Sehwellkörper  der  Riithe  über, 
so  wird  sich  auch  seitliclic  Krümmung  des  Gliedes  einstellen  können, 
welche  ebenfalls  bei  Narben,  schwieliger  Verdickung  der  fibrösen 
Seheidc;  stellenweiser  Entartung  des  Schwellkörpers  zu  einem  fibrösen 
Strange,  partialer  Verknöeherung  desselben  (von  Regnoli  in  Pisa 
beobachtet  und  mit  Erfolg  operirt),  ein  bleibendes  Begattungshinder- 
niss  abgiebt. 

An  faulen  Leichen  sieht  man  zuweilen  eine  Art  von  Erection 
durch  Gasentwicklung  in  den  Schwellkörpern  eintreten. 

Dass  der  Penis  bei  Erstickten  und  Erhängten  auch  an  der 
Leiche  noch  in  halber  Erection  verharre,  habe  ich  nicht  gesehen, 
obwohl  es  angeführt  wird. 

§.  XXI.  Praktische  Bemerkungen  über  das  männ- 
liche Glied. 

a.  Folgen  der  leichten  Verschiebbarkeit  der  Haut 

des  Penis. 

Die  lockere  Adhärenz  und  die  leichte  Verschiebbarkeit  der 
Hautdecken  des  Penis,  erlauben  denselben,  bei  grossen  Geschwülsten 
in  der  Schamgegend  oder  in  der  Umgebung  der  Peniswurzel  (Scro- 
talbrüchen,  Oedema,  Sarco-  und  Hydrocele),  so  weit  von  der  Glied- 
wurzel aus  als  Decke  jener  Geschwülste  verwendet  zu  werden,  dass 
die  scheinbare  Länge  des  Penis  immer  mehr  in  dem  Maasse  ab- 
nimmt, als  sein  Litegument  zur  Bedeckung  dieser  Geschwülste  in 
Anspruch  genommen  wird,  und  im  höchsten  Entwicklungsgrade 
solcher  Geschwülste,  nur  eine  faltig  eingezogene,  nabelartige,  häutig 
durch  den  Harn  excoriirte  Vertiefung,  die  Stelle  anzeigt,  wo  das 
Orißcium  cutaneum  urethrae  des  verschwundenen  Penis  liegt. 

Die  Verschiebbarkeit  des  Integuments  am  Gliede,  muss  ferner 
bei  der  Amputation  desselben  wohl  in's  Auge  gefasst  werden.  Wird 
das  Glied  durch  den  Operateur  zu  sehr  angezogen,  und  muss  die 
Amputation  nahe  an  der  Wurzel  vorgenommen  werden,  so  kann  es 
geschehen,  dass  das  von  der  Schamgegend  herbeigezogene  Integument, 
nach  gemachter  Amputation,  sich  auf  seine  frühere  Stelle  retrahirt. 
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und  dadurch  eine  runde  Hautwunde  entstellt,  deren  Durchmesser 
viel  grösser  ist,  als  die  Peripherie  des  Penis,  und  deren  Aveit  ab- 
stehende Ränder,  nicht  zur  Deckung  des  Amputationsstumpfes  ver- 
wendet werden  können. 

Der  entgegengesetzte  Fehler  entsteht  durch  allzuviel  Haut- 
ersparung,  bei  Amputation  des  Penis  nahe  an  der  Eichel.  Es  bildet 
sich,  dm-ch  die  Einstülpung  des  überschüssigen  Integuments,  ein 
Beutel,  in  welchem  sich  Harn  und  Eiter  ansammeln,  so  dass  dessen 
nachträgliche  Entfernung  sofort  nothwendig  werden  kann. 

b.  Phimosis,  Paraphimosis. 

Die  Vorhaut  hat  bei  Neugeborenen  eine  sehr  enge  Mündung, 
und  kann  über  die  Eichel  nicht  leicht  zurückgestreift  werden.  Ver- 
bleiben dieser  Bildung  bedingt  die  angeborene  Phimosis^  welche, 
wenn  sie  zugleich  mit  ungewöhnlicher  Länge  der  Vorhaut  vorkommt, 
dem  Harne  gestattet,  sich  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  zu  ergiessen, 
daselbst  längere  Zeit  zu  verweilen,  und  durch  Sedimentiren  die  so- 
genannten Präputialsteine  zu  erzeugen.  Riebet  fand  deren  32  an 
einem  Individuum.    Sie  bestanden  aus  Harnsäure. 

Bei  der  angeborenen  Phimosis  ist  immer  der  vordere,  freie, 
und  kreisförmig  verengerte  Rand  der  Vorhaut,  das  Hinderniss  der 
Zurückbringung.  Angeborene  Phimosis  erlaubt  keine  Begattung, 
und  Ludwig  XVL  musste  sich  durch  eine  chirurgische  Operation 
in  den  Stand  setzen  lassen,  nach  jahrelanger  Verehelichung  mit 
fleischlicher  Abstinenz,  die  Gattenpflicht  zu  vollziehen.  —  Er- 
worbene Phimosis  tritt  als  Begleiterin  von  Eichel-  und  Vorhaut- 
geschwüren oftmals  auf.  Wird  eine  phimotische  Vorhaut  durch  ein 
Geschwür  perforirt,  so  kann  die  Eichel  durch  die  neu  entstandene 
Oeffnung  herausdringen.  Gelingt  die  Zurückbringung  einer  solchen 
Vorhaut  nicht,  so  ist  ihre  Spaltung  der  Länge  nach,  und  Abtragung 
der  beiden  Lappen  angezeigt. 

Verengerung  der  Vorhaut  hinter  der  Eichel,  nennt  man  Para- 
phimosis (spanischer  KragenV  Die  mit  ihr  gegebene  Strangulation 
der  Eichel,  macht  sie  zu  einer  viel  bedeutenderen  Krankheit,  als  die 
Phimosis,  und  erheischt  baldiges  Einschreiten  der  Kunst.  Selbst  bei 
Paraphimosen  leichteren  Grades,  schwillt  der  vor  der  Einschnürung 
betindliche  Theil  der  Vorhaut  ödematös  an,  wodurch  es  oft  unmög- 
lich ist,  die  Vorhaut,  selbst  nach  Hebung  der  Einschnürung,  zu 
reponiren. 
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c.  Eichcitrippcr.    1  iita  ictus  der  Talgdrüsen. 

Copiüserc  Secrctioii  und  Vcrderbniss  des  Sniegma  praeputü  er- 
zeugen den  sogenannten  Kieludti'ipper,  welclier  das  Kpithcliuni  der 
inneren  Vorluuitplatte  und  des  EicOielüberzuges  excoriirt,  und  Hache 
Geschwüre  veranlasst,  welche  schon  oft  (so  wie  der  unschuldige  Herpes 
j)ra('i)utinlis)  für  syphilitisch  gelialten,  und  mit  dein  ganzen  Auf- 
wände der  Mercurialkur  behandelt  wurden. 

Mit  der  Loupe  und  mit  dem  freien  Auge  findet  man  an  der 
Eichelkrone,  besonders  bei  Individuen,  welche  reichliches  Sniegma 
^rrtii'putiale  seccrniren,  kleine,  weisse,  pa])illenartige  Excrcscenzen 
unschuldigen  Ursprungs,  welche  nicht  mit  fadenförmigen  Condylomen 
zu  verwechseln  sind. 

Die  Talgdrüsen  der  Vorhaut  sind  in  den  Gruben  zu  beiden 
Seiten  des  Frenulum  grösser  als  anderswo.  Ich  sah  an  Lebenden 
und  an  Leichen  ihre  Bälge  durch  Infarcirung  mit  talgartigem  Secret, 
bis  zur  Grösse  einer  Linse,    selbst  einer  kleinen  Erbse  ausgedehnt. 

d.  Vorsicht  bei  der  Circumcision. 

Die  innere  Platte  der  Vorhaut  langt  nur  bis  hinter  die  Eichel- 
krone; die  äussere  Platte  dagegen  geht  in  das  leicht  verschiebbare 
Integument  des  Gliedes  ununterbrochen  über.  Es  wird  daher  bei 
gewaltsamer  Verlängerung  des  Präputium  durch  Zug  an  demselben, 
wie  bei  einer  beabsichtigten  Abtragung  desselben  bei  Phimosis,  nur 
die  äussere  Haut  dem  Zuge  folgen,  sich  am  Rande  der  Vorhaut  zur 
inneren  Lamelle  einrollen,  die  Verlängerung  der  Vorhaut  somit  nur 
durch  die  äussere,  nicht  aber  zugleich  durch  die  innere  Platte  der- 
selben geschehen.  Dann  wird  nothwendig,  nach  vollzogener  Abtra- 
gung, die  innere  Platte  der  Vorhaut  so  lang  sein,  als  sie  es  vor 
der  Operation  war.  Hat  man  einer  Phimosis  wegen  die  Circumcision 
der  Vorhaut  gemacht,  so  kann  der  Erfolg  der  Operation  dadurch 
vereitelt  werden,  indem  man  nur  eine  Falte  der  äusseren  gesunden 
Vorhautlamelle  abtrug. 

Die  ungleiche  Anspannung  beider  Lamellen  der  Vorhaut,  wird 
auch  eine  ungleiche  Ketraction  derselben  nach  dem  Schnitte  veran- 
lassen. Die  äussere  Lamelle  wird  sich  stärker  als  die  innere  zurück- 
ziehen, wodurch  die  Schnittfläche  sich  vergrössert,  und  die  gern 
eintretenden  Wucherungen  des  Zwischenbindegewebes,  oder  eine 
böse  und  langwierige  Ulceration,  die  Verheilung  der  Wunde  sehr 
in  die  Länge  ziehen  können.     Man  pflegt  deshalb,  zur  Vermeidung 
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dieses   lästigen    und    die   Heilung   verzögernden  Zufalles,    nach    der 
Resection  des  Präputium,   eine  Knopfnaht  anzulegen. 

e.  Wunden  des  Penis.    Folgen  gestörter  Circulation. 
Tragikomischer  Fall. 

Der  grosse  Gefässreiclithum  der  Corpora  cavernosa  erklärt  die 
Gefährlichkeit  ihrer  Verwundungen.  Buffon  erzählt  von  einem  Geist- 
lichen, welcher,  um  sich  an  der  möglichen  Uebertretung  seines  Keusch- 
heitsgelübdes zu  hindern,  an  sich  selbst  die  Operation  ausführte, 
durch  welche  der  heilige  Origenes  sich  gegen  die  Sünden  der  fleisch- 
lichen Lüste  sicherte.  Der  Mann  kam  durch  den  Blutverlust,  gegen 
welchen  er  keine  Vorkehrungen  zu  treffen  wusste,  fast  um's  Leben, 
Ein  Schuhmacherjuuge,  welcher  durch  dieselbe  Operation  sich  vom 
Hange  zur  Onanie  curiren  wollte,  starb  an  Verblutung.  Es  sind 
jedoch  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen  Verletzungen,  selbst  völlige 
Abtragung  des  Gliedes,  von  keiner  gefahrdrohenden  Blutung  begleitet 
waren.  So  hatte  sich  z.  B.  ein  Bauer,  dessen  Begattungslust  seiner 
Frau,  mirabüe  dicüt,  unbequem  zu  werden  begann,  das  Glied  sammt 
Hodensack  mit  einer  Sense  amputirt.  Die  Blutung  war  unbedeutend, 
und  konnte  vom  Wundarzt  durch  Unterbindung  der  Arteria  sperma- 
tica  und  dorsalis  penis  gestillt  werden,  worauf  die  Hautränder  mit  der 
blutigen  Naht  vereint  wurden,    und  vollständige  Heilung  erfolgte  ^). 

Die  bei  der  Amputation  des  Penis  zu  fürchtende  Hämorrhagie, 
führte  auch  wahrscheinlich  zur  Idee  der  Abbindung  des  Gliedes, 
oder  seiner  Amputation  mit  glühenden  Werkzeugen,  welche  auch  in 
unserer  Zeit  noch  nicht  ganz  aufgegeben  ist.  Der  Gefässreichthum 
der  Schwellkörper  vermittelt  auch  die  Anschwellung,  und  die  so  rasch 
eintretende  Gangränescenz  des  Gliedes,  bei  Umschnürung  desselben. 
Ein  junger  Mensch,  welcher  seinen  Penis  in  einen  goldenen  Ring 
steckte  und  darüber  einschlief,  verlor  sein  Glied  durch  Brand.  Ebenso 
ein  Soldat,  welcher  ihn  in  die  Dille  seines  Bajonettes  einführte.  Im 
ersteren  Falle  wäre  vielleicht  durch  Amalgamirung  des  Ringes  mit 
Quecksilber,  Hilfe  zu  schaffen  gewesen.  Ein  Knabe  hatte  sich  eine 
Schnur  so  fest  um  den  Penis  gebunden,  dass  die  Harnröhre  und  die 
Schwellkörper  fast  durchschnitten  wurden,  und  eine  Harnröhrentistel 
zurückblieb.  In  späteren  Jahren  erkrankte  er  an  einer  syphilitischen 
Blenorrhöe  mit  profusem  Ausfluss  sowohl  aus  der  Fistel,  als  aus 
dem  Orificiuni  cutanenm  urethrae.  Unter  Anwendung  von  Baisamum 
Copaivae,  hörte  nach  einigen  Tagen  der  Ausfluss  aus  der  Fistel  auf, 

')  Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt,  1857,  Nr.  41. 
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dauorti'  dagegen  an  dem  vorderen  Ende  der  ITarnrölirc  mit  un- 
geänderter  Heftigkeit  inrt,  und  scliwand  erst  dann,  als  man  dem 
Kranken,  seinen  Harn  in  das  zwischen  der  Fistel  und  der  normalen 
llarnröhrenmündung  gelegene  Stück  der  Uretlira  injiciren  Hess. 
Dieser  l<'all  zi'igt,  dass  der  Copaivabalsam  nur  dadurch  wirkt,  dass 
er  den   Harn   mit  seinen  wirksamen  Hestandtheilen  imprägnirt'). 

Dr.  Sil i]) man  veröffentlichte  im  Boston  Med.  and  Surg.  Journal, 
184'J,  folgenden  originellen  Fall.  Ein  junger  Chemiker,  welcher  sich 
nicht  aus  dem  Zimmer  entfernen  wollte,  um  Wasser  abzuschlagen, 
bediente  sich  einer  leeren  Flasche,  die  er  eben  zur  Hand  hatte,  als 
Hecipient  für  den  zu  lassenden  Harn.  Die  Flasche  hatte  einen  selir 
kurzen  Hals,  wie  gewöhnlich  die  sogenannten  Stoppelflaschen,  und 
eine  Oeffnung  von  •*/,  Zoll.  Sie  fasste  eine  Pinte  Flüssigkeit,  und 
diente  früher  zur  Aufbewahrung  von  Potassium  in  Naphtha.  Wie 
der  erste  Tropfen  Harn  in  die  Flasche  kam,  entstand  eine  Detonation, 
welche  die  Wand  der  starken  Flasche  nicht  sprengte,  aber  in  Folge 
des  durch  das  Verbrennen  des  Potassium  entstandenen  Vacuum,  den 
Penis  in  die  Flasche  zog,  wo  er  schnell  aufschwoll,  blauschwarz 
wurde,  und  durch  die  vom  engen  Hals  der  Flasche  auf  ihn  ausge- 
übte Constriction,  brandig  zu  werden  drohte.  Der  Patient  war  in 
einer  Ungeheuern  Aufregung,  da  er  fürchtete,  der  Flasche  nur  zu- 
gleich mit  dem  Penis  los  werden  zu  können.  Dr.  Shipman  zer- 
schlug natürlich  die  Flasche  mit  dem  Rücken  eines  Messers,  worauf 
bald  wieder  Alles  in  Ordnung  war.  Möge  die  Sonderbarkeit  des  Zu- 
falles, seine  Erwähnung  entschuldigen. 

f.  Amputation  des  Gliedes. 
Ich  sah  die  Amputatio  penis  nur  einmal  ausführen,  und  auch 
diese  war  überflüssig,  da  der  vermeintliche  Krebs  des  Gliedes,  bei 
anatomischer  Untersuchung  sich  als  condylomatöse  Wucherung  des 
Präputium  auswies,  welche  die  gesunde  Eichel  ringsum  einschloss. 
Es  Avurden  vier  Arterien  unterbunden  (zwei  dornales,  zwei  profundae), 
mehrere  kleine  Aeste  (wahrscheinlich  die  Artcriae  bidho-urethrales) 
torquirt.  Wahrer  Krebs  ist  am  Penis  eine  seltene  Erscheinung. 
Lisfranc,  welcher  ihn  öfters  blos  auf  das  Integument  beschränkt 
fand,  glaubt,  dass  die  starke  fibröse  Hülle  der  Coiyora  cavernosa, 
sein  Uebergreifen  auf  diese  aufhalte.  Wie  verträgt  sich  dieses  mit 
der  oftmals  ausgesprochenen  Behauptung  desselben  Wundarztes, 
dass  das  fibröse  Gewebe  der  fruchtbare  Boden  für  die  Ent- 
wicklung und  die  Zunahme   des  Krebses  sei?     Nur  vom  Schanker 

')  Oates,  in  London  Med.   Gaz.,   1845,  Aug. 
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ist    es    bekannt,    dass    er    nicht    bis    in    die  Corpora   cavemosa  penis 
durchfrisst. 

Wird  bei  der  Amputation  des  Gliedes  noch  ein  Stumpf  vom 
hängenden,  freien  Theile  des  GHedes  gerettet,  so  wird  die  Harn- 
excretion  durch  die  Verstümmelung  nicht  beeinträchtigt.  Wurde 
jedoch  durch  die  Amputation,  der  ganze  hängende  Theil  des  Gliedes 
entfernt,  wie  bei  den  Eunuchen  im  Orient,  so  wird,  weil  das  unter 
dem  Schambogeu  hervorkommende  Stück  der  Harnröhre,  die  Rich- 
tung nach  oben  hat,  auch  der  Harnstrahl  diese  Richtung  nehmen, 
und  ihm  nur  durch  den  Gebrauch  von  Canülen  oder  kleinen  Trichtern, 
wie  sie  schon  Pare  zu  einer  Zeit  empfahl,  wo  die  Amputatio  penis 
viel  häutiger  als  jetzt  vorgenommen  wurde,  die  Richtung  nach  abwärts 
gegeben  werden  können. 

g.  Dehnbarkeit  des  Ligainentum  Suspensorium. 

Die  Einpflanzung  des  Ligamentum  Suspensorium  penis  in  den 
Ruthenschaft,  bezeichnet  die  Uebergangsstelle  des  aufsteigenden 
Theiles  des  Gliedes  in  den  hängenden.  Länge  und  Stärke  dieses 
Bandes  unterliegen  den  zahlreichsten  Verschiedenheiten.  Cruveil- 
hier  sah  es  bis  an  die  weisse  Bauchlinie  hinaufreichen.  Ist  dieses 
Ligament  breit  und  dehnbar,  so  lässt  sich  der  Penis  durch  Zug 
bedeutend  verlängern,  indem  ein  Theil  seines  aufsteigenden  Stückes 
(Wurzel)  in  den  hängenden  Theil  des  Gliedes  übergeht.  Da  zu- 
gleich, bei  Anwendung  eines  solchen  Zuges  am  Penis,  sein  auf-  und 
absteigendes  Stück  in  eine  mehr  gerade  Linie  zu  liegen  kommen, 
so  wird  dasselbe  auch  mit  der  an  seiner  unteren  Peripherie  befind- 
lichen Harnröhre  der  Fall  sein.  Anziehen  des  männlichen  Gliedes 
ist  somit  eine  nothwendige  Bedingung  zu,r  Einführung  geradliniger 
Instrumente  in  die  Harnblase. 

Ist  wegen  Kürze  und  Strafi'heit  des  Aufhängebandes,  die 
Krümmung  der  Harnröhre  nicht  leicht  auszugleichen,  und  der 
Katheterismus  deshalb  schwer  oder  unausführbar,  so  könnte  durch 
die  von  Engel  vorgeschlagene  subcutane  Trennung  dieses  Bandes, 
vielleicht  etwas  ausgerichtet  werden.  Die  Sache  ist  a  priori  nicht 
zu  verwerfen,  obwohl  die  Belege  für  das  wirkliche  Vorkommen 
dieser  Anomalie  des  Bandes,  mir  nicht  bekannt  sind. 

h.   Durchschneidung  des  Frenulum. 
Die    Durchschneidung    des    Frenulum   praeputii    wird    bei    ge- 
schwüriger   Untergrabung    desselben,    und    bei  jenen    angeborenen 
Formfehlern  desselben    gemacht,    wo  es  sich  bis  zur  Mündung  der 


[)\  \\\     l'i.ilai».!,.     ll.imTKimjfin    ill..T  (Ihm   iiijiiiiilicli.'   (Jli.-il. 

Hill  iiiölir»;  lifiiuil  t!iHtr(;(kt,  (li(;  Kiitl)lösHUii;^  dor  Kic-licl  Ijciiii  ('oitUH 
Hi-Iiiiicr/Iial'l  iiiaclit,  und  rliw  Kriiiiiiiiiiii;^'  den  vonhüTii  lOiidcs  (Ich 
orij;irtcM  iVüiis  natli  aliwärtK  venitdasHt.  Kh  köimlc  dicHo  einlache 
( )|)i'rutii)ii  ii(»«li  in  lint-ni  anderen  l''alle  Anwendiin;^-  linden,  vvoi'iiher 
ich  liier  eine  l)l(»ss(!  Veiinntlinn;;  ausspreclM!.  iJekanntlicIi  ist  Kindcr- 
l(»si;;keit  (l<'r  VAw  öf't(M-s  die  l''n|;^(!  eincH  /n  f^rosKcii  MisHV<M-liilltniKS(!H 
der  Kei/l»aikei(  der  (lenitaliin  beider  Mlieliiilllen.  \\'(!nn  di(!  l\]ti- 
eulation  il(!s  Sainenn  Iriilier  eintritt,  als  jcüier  (jrad  von  10rre}^un;f 
in  den  weiMielicn  <ienitali(!n  Htaltlindc^t,  vv(d(dier  zur  Auf'naliine  de« 
niänrdielien  Zeu^uiigSBtofres  (Mlordcrlitdi  i.sl,  hleibt  die  Jiegattung  er- 
ln|;^|os.  Nun  ist  das  Fniiiulinn  fjlandix  der  eniplindlieliste  Tludl  des 
(Jliedes,  und  «(dnc  Friction  wird  b(;i  selir  sensiblen  Personen  den 
(Kulminationspunkt  des  Wollustgeluhhis,  welchcH  die  Entleerung  des 
Samens  beim  Manne  v(!rardasst,  allzu  früh  eintreten  lassen.  In  diesem 
Falle  würde;  die  Abtragung  des  Frcnulum  g(!wis,s  ebenso  zum  Ziele 
lüliren,  wie  das  von  van  Swieten  gegeb(;ne  Resjjonsam  mcAicum, 
durch  wcIchoB  die  Fhe  (iiner  li(»li(!n  l*'rau  mit  zwölf  Kindern  ge- 
segnet wurde,  (h'^jo  varo  rrjisco,  vtUvavi  **)'.  (J.  AI.  ernte  roitum  diutiuH 
dt  pertiiKiciKs  a  conjutje  esue  titiUnndam.) 

i.    I'ria  |)ism  UK. 

llnwiilkürliidie,  andauernde,  uiul  schmerzhafte  Steifheit  des 
(iliedes,  giebt  als  sogenannter  J'riapismus,  selbst  zum  Gebrauche 
chirurgischen  Werkzeugs  Jndication.  Meistens  ist  sie  Folge  von 
übermässigem  ( -antharidengebraueh  als  Aphrodisiaeum  (DiahoUni). 
(Jesellt  sich  zum  Priapismus  nocli  ein  insatlabile  coiiundi  deulderium, 
dann  heisst  dieser  jammcrvolli- Zustand  Satyriasis.  Velpeau  per- 
forirte  l)ei  innem  /V/ayn'iwt»*'  pertinax,  die  Wurzel  des  Penis  mit 
einem  feinen  Kxplurativtroicart  von  einer  Seite  zur  andern.  Der 
Schmerz  war  sehr  heftig,  aber  di(!  Wirkung  augenfällig,  obwohl  der 
IJlutverlust  nur  unbedeutend  genannt  werden  konnte.  Ich  würde 
aus  der  Vena  dorsalin  penis  zur  Ader  lassen. 

Man  luvt  auch  das  Lupulin  gegen  diese  Kraidvheit  gerühmt, 
worin  für  liicrtrinker  wenig  Trost  liegt.  In  den  Mönchklöstern  lobte 
man  als  Antidotum  gegen  sündhafte  (iliedsteitigkeit,  das  Aroma  der 
Rata  tjvaoeoU'.ns,  welche  deshalb  sehr  ausgiebig  in  Klostergärten 
cultivirt,  uiul  zu  dem  Viniim  rutae  verwendet  wurde.  Der  l\.am])her 
Süll  eine  idiidiche  sedative  Wirkung  haben,  wenn  der  alte  Spruch 
wahr   ist: 

,.<  'ainj)li(>iti  pr.y  nares,  castrat  odore  mares/' 
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Ich  hörte  von  Leuten    auK    dem  Volke,    die    in    den  MorgeuBtuiiden 
sich  einstellende  Erection  des  Gliedes  „Wassersteif'heit"   nennen. 

k.  Sogenannte  Fractur  des  Penis. 

Vigoröse  Erectionen  geben  dem  Penis  die  Stärke  eines  Homes. 
In  diesem  Zustande  kann  er  durch  mechanische  Gewaltanwendung 
brechen,  oder,  wenn  man  lieber  will,  so  geknickt  werden,  dass  Zer- 
reissung  eines  oder  beider  Sehwellkörper  eintritt.  Von  hierher  ge- 
hörigen Fällen  will  ich  nur  einige  anführen. 

Yj'm  junger  Mann  suchte  in  der  Hochzeitsnacht  sich  mit  solchem 
Ungestüm  zu  begatten,  dass  bei  der  ungewöhnlichen  Enge  der  Geni- 
talien seiner  Frau,  die  versuchte  Einführung  des  Gliedes  zu  einem 
Bruche  desselben  führte,  w^elcher  '/2  ^'^^^  ^^^^  ^^^  Wurzel  des  Gliedes 
eintrat,  und  dasselbe  für  alle  Zukunft  unbrauchbar  machte,  indem 
sich  selbst  nach  der  Heilung,  nur  das  halbzöllige  "Wurzelstück  eri- 
girte,    alles  Uebrige  flaccid  blieb  '). 

Ein  Anderer,  welcher  mit  einer  Erection  erwachte,  und  da  er 
Eile  hatte,  sich  schnell  anzukleiden,  den  erigirten  Penis  etwas  unsanft 
in  das  enge  Beinkleid  schob,  erlitt  denselben  Zufall.  Die  Continuitäts- 
trennung  beschränkte  sich  aber  nur  auf  Ein  Coiyus  cavernosum, 
welches  mit  einem  deutlich  gehörten  Knacken  entzweiging.  Enormes 
Blutextravasat  bis  in  das  Scrotum.  Schwarzblaue  Intumescenz  des 
Gliedes,  Krümmung  desselben  nach  der  gesunden  Seite-). 

Ein  Dritter  schlug  sein  erigirtes  Glied,  in  Ermangelung  an- 
derer Verwendung  desselben,  mit  solcher  Gewalt  gegen  den  Bett- 
pfosten, dass  es  mit  Krachen  brach,  oder  wie  der  Verlauf  des 
Falles  es  glaublich  macht,  eine  partielle  Zerreissuug  seiner  Schwell- 
körper erlitt -^j. 

Huguier*)  theilte  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  eine 
andere,  hierher  gehörige  Beobachtung  mit.  Sie  betraf  einen  Mann, 
welcher,  durch  Canthariden  überreizt,  sich  cum  impetu  nimio  begattete. 
Er  erlitt  eine  complete  Ruptur  des  Bulbus  ureihrae,  mit  gleichzeitiger 
completer  Zerreissung  der  Harnröhre.  Der  Fall  endete  t^idtlich.  Die 
Section  fand  zwischen  den  Enden  der  zerrissenen  Urethra,  ein  Inter- 
stitium  von  2  Centimeter  Länge. 


^)  Ajiierican  Jourjuä  of  Med.  Scvenctn,   1849. 

2)  Eve,    A    coliAction    of   remarkahle    canes    in    Hurgery.    Philadelphia,    1857, 
pag.  375. 

3)  Eve,  lilj.  dl.,  pag.  375. 

*;  Kichet,  Uh.  dt.,  pag.   041. 
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1.   Doppelter  Penis. 

Mir  sind  ;iiis  der  (lescliiclite  meiner  Wissenschaft  mii-  vier 
Filllc  dieses  unghiubliclicn  liildiiiigscxcesses  bekannt.  ]>c'ispiele  vcm 
V'Ujina  duph.r  sind   un<,dcicli   zalilreieluM'. 

Casjjar  IJarthoiinus  sagt  uns,  dass  in  Bologna  ein  J\lann 
seeirt  wurde,  welcher  zwei  Glieder  hatte'),  und  Thomas  Bartho- 
lin us'^),  des  vorigen  Sohn,  berichtet  von  einem  zweijährigen  Kinde, 
cut  2)(inis  (jaminua  erat,  supar  primum  exortum  ex  puhe  divisus.  Die 
zwei  Glieder  waren  einander  ähnlich:  ut  ovum  ovo.  Per  vices  per 
ntrumcptc,  interdum.  simul  urinam  excernehat.  Das  Kind  wurde  in 
Holland  als  eine  grosse  Rarität,  öffentlich  gegen  Entrde  gezeigt. 
Später  hörte  man  nichts  mehr  von  ihm.  Ich  sagte  oben  mit  Recht: 
unglaublich,  aber  Th.  Bartholinus  war  ein  sehr  achtbarer  und 
glaubwürdiger  Anatom.  Es  lässt  sich  aus  seinen  Worten  nicht  ent- 
nehmen, ob  er  den  Fall  selbst  gesehen,  und  untersucht  hat.  Da- 
gegen berichten  Carolus  Musitanus^),  und  Bern.  Valentini'') 
über  Fälle  von  Duplicität  des  Penis,  welche  sie  selbst  beobachtet 
haben.  Eine  Vagina  duplex  lässt  sich  aus  der  Entwicklungsgeschichte 
erklären;  ein  Penis  duplex  aber  nicht. 

§.  XXII.  Vorsteherdrüse. 

Die  Vorsteherdrüse,  deren  genauere  topographische  Verhältnisse 
erst  bei  der  Schilderung  des  Perineum  näher  erörtert  werden,  soll 
vorerst  nur  eine  kurze  anatomische  Betrachtung  finden. 

a.  An  atomisch- Topographisch  es. 
Der  Name  Prostata  wurde  erst  in  der  Zeit  des  Wiederauf- 
lebens der  Anatomie,  jener  Drüse  gegeben,  welche  die  Griechen 
Trapacxa-i?  acsvwBr,;  (die  Drüse  neben  der  Harnblase)  nannten.  Diesen 
Ausdruck  übersetzte  Vesal  wörtlich,  als  Assistens  (jlandosus,  wie  er 
die  Prostata  nennt.  Prostata  wurde  nach  TTposTärr;;  gebildet,  welches 
Wort  einen  Vorsteher  ausdrückt.  Die  Drüse  steht  vor  der  Harn- 
blase, und  bildet  zugleich  um  den  Anfang  der  Harnröhre  einen  sehr 
bedeutenden  Vorsprung.     Sie   ist   von    festem  Gefüge   und   geringer 


')   Institutionen  anat.,  Lugdun.,  1641,  cap.  XXIV,  i)ag.  131,  und  Joh.  Schenk, 
Obaervationea  med.,  lib.  IV,  fol.  523. 

2)  Histor.  anat.  rarwincin  centuria  IV,  hist.  22. 

')    Chiriirtjia  theor.  pract.,  Pars  II.   cap.   5. 

■•)  Miscellanea  Natwae  Curioaorum,  Decas  III,  Ann.  3,  Obs.   77. 
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Ausdehnbarkeit.  Sie  gehört  dem  Zeugungssystemc  an,  indem  sich 
ihr  Secret  mit  dem  männlichen  Zeugungsstoffe  mengt,  und  mit 
diesem  zugleich  entleert  wird.  Diese  Drüse  erreicht  ihre  volle 
Evolution  erst  mit  dem  Eintritte  der  Geschlechtsreife.  Atrophie 
der  Hoden  ist  auch  mit  Schwund  der  Prostata  vergesellschaftet. 
Bei  Castraten  hat  man  die  Prostata  sehr  klein  gefunden.  —  Wie 
der  Liquor  prostaticus  beim  Zeugungsgeschäfte  intervenirt,  steht 
über  aller  Vermuthung.  Mangelhafte  Entwicklung  des  Geschlechts- 
systems hemmt  auch  die  Entwicklung  dieser  Drüse,  dagegen 
Hemmungsbildungen  der  uropoetischen  Organe,  auf  sie  keine  Ein- 
wirkung äussern. 

Die  Prostata  umfasst  den  Harnblasenhals,  welcher  deshalb 
auch  Pars  iirostatica  urethrae  genannt  wird,  und  grenzt  nach  hinten 
an  den  Mastdarm,  durch  welchen  sie,  weil  nur  fettloses  Binde- 
gewebe zwischenliegt,  am  besten  im  gesunden,  wie  im  vergrösserten 
und  verhärteten  Zustande,  explorirt  werden  kann.  Denkt  man  sich 
von  der  Steissbeinspitze  eine  Linie  zum  oberen,  und  eine  zweite 
zum  unteren  Rande  der  Schamfuge  gezogen,  so  liegt  zwischen 
diesen  beiden  Linien  die  Prostata  so,  dass  ihre  Basis  10  Linien, 
ihre  Spitze  5  Linien  von  der  hinteren  Schamfugenfläche  absteht. 
Seitwärts  wird  die  Prostata  vom  Afterheber  begrenzt,  von  welchem 
einzelne  Bündel  in  ihr  oberflächliches  Stratum  sich  festsetzen.  Die 
Fixirungsapparate  dieser  Drüse,  werden  bei  der  Untersuchung  der 
Mittelfleischfascien  angeführt. 

Ihre  Gestalt  gleicht  jener  einer  flachen,  von  vorn  nach  hinten 
(am  herausgenommenen  Präparate  von  oben  nach  unten)  zusammen- 
gedrückten Kastanie.  Man  unterscheidet  an  ihr  drei  Lappen,  und 
lässt  die  beiden  Seitenlappen,  vom  mittleren  durch  zwei  conver- 
girende  Furchen  getrennt  Averden,  in  welchen  die  Ductus  ejaculcdorii 
ihren  Weg  zur  Harnröhre  finden.  Diese  Furchen  convergiren  so 
stark,  dass  sie  sich  vei'binden,  bevor  sie  zur  Spitze  der  Drüse  ge- 
langen. Der  mittlere  Prostatalappen  wird  sonach  viel  kürzer  sein, 
als  die  beiden  seitlichen.  Man  hofft  vergebens,  diese  Furchen  an 
der  hinteren  Fläche  der  Prostata  auftinden  zu  können.  An  dieser 
Fläche  ist  nichts  von  ihnen  zu  sehen.  Sie  erscheint  jedesmal  glatt 
und  eben.  Aber  auch  an  der  vorderen,  die  Harnröhre  umgreifenden 
Wand  der  Drüse,  konnte  ich  mich  nicht  bestimmt  von  dem  Dasein 
dieser  Furchen  überzeugen,  obwohl  bei  dieser  Ansicht  der,  durch 
Spaltung  der  Pars  prostatica  urethrae,  aufgeschnittenen  Prostata,  die 
Gegenwart  eines  mittleren  Vorsprunges  nicht  zu  übersehen  war. 
Dieser  Vorsprung  hat  eine  gewisse  praktische  Wichtigkeit  dadurch 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Anfl.  U.  7 
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iMlialtcii,  (l;i^s  er  iiidit  so  selten  für  sieh  allein  im  hiihcrcn  Altei- 
unstliwillt,  den  IJlasenlials  von  liinten  her  eonij)riinirt,  und  dadureh 
ein  Ilinderniss  des  Hamens  und  der  Eintührung  von  Instrumenten 
abgiebt. 

Der  drüsige  Bau  der  rrustala  ist  zuerst  dureh  E.  11.  Weber's 
Untersuchungen  genauer  bekannt  geworden').  Ihre  Ausführung- 
giinge,  welche  sieh  nach  dem  Typus  acinöser  Drüsen  verhalten, 
aber  nicht  mit  traubig  aggregirten  Anschwellungen  enden,  sind 
eben  nicht  sehr  zahlreich,  und  verleihen  der  Schnittfläche  der 
Drüse,  oder  dünnen  Spalten  derselben,  ein  wenig  poröses  Ansehen. 
Die  Ausmündungen  der  Gänge  .sieht  man  in  der  Pars  prostatira 
nrethrae,  zu  beiden  Seiten  des  Schnepfenkopfes  (OAliculua  seminnlis 
8.  Cajnit  fjallinaginis-)  in  halbmondf^trmige,  mit  der  Coneavität  nach 
einwärts  sehende  Linien  geordnet.  Zwei  davon,  die  nächsten  am 
Schnepfenkopfe,  übertreflfen  die  übrigen  an  (Grösse.  Sie  werden 
selten,  und  nur  bei  sehr  alten  Personen,  wo  diese  Drüsengänge  zu 
weilen  eine  colloidartige  !Masse,  oder  rundliche,  steinharte  Concre- 
mente  mit  concentrischer  Schichtung  enthalten,  so  weit  gefunden, 
dass  sie  für  die  Einführung  feinerer  Bougies  hinderlich  werden 
könnten. 

Die  Lage  der  OefFnungeu  der  Ausführungsgänge  der  Prostata 
neben  dem  kolbig  aufgetriebenen  vorderen  Ende  des  Schnepfen- 
kopfes, welches  während  der  Erection  die  Urethra  vollkommen 
ausfüllt,  lässt  es  mich  nicht  verstehen,  wieso  während  der  Ejacu- 
lation,  Liquor  prostaticus  sich  mit  dem  Samen  mischen  soll.  Die 
OefFnungen  der  Drüsengänge  müssen  ja,  durch  die  Intumescenz 
des  Schnepfenkopfes,  comprimirt  werden. 

Der  grosse  Reiehthum  der  Drüse  an  glatten  Muskelfasern,  ist 
wahrhaft  überraschend.  Vor  Külliker  hat  man  es  nicht  einmal 
geahnt,  dass  Muskelfasern  im  Gewebe  dieser  Drüse  enthalten  sind. 
Jetzt  weiss  man,  dass  sie  den  Ilauptantheil  an  jenem  faserigen 
Stroma  haben,  in  welches  die  Drüsenkanälchen  eingebettet  werden. 
An  feinen  Querschnitten  der  Drüse  überzeugt  man  sich,  dass  das 
Drüsengewebe  bei  Weitem  nicht  den  Haupttheil  der  Prostatamasse 
bildet,  welcher  vielmehr  den  Muskelfasern  zufällt.  Drüsenparenchym 


')  Znsätze  zur  Lehre  vom  Baue  und  den  Verriclitungen  der  Geschlechts- 
organe, im  1.  Bande  der  Abhandlungen  der  Leipziger  Gesellschaft  der  Wissen- 
schaften. 

-)  Von  Heister  zuerst  so  genannt,  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Kopf 
und  Schnabel  einer  Schnepfe,  Scolopax  galUnago.  Eustaebias  hat  schon  viel  früher 
den  Ausdruck:    Caput  gallinaceum  gebraucht. 
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und  Muskelsubstaiiz  verhalten  sich  wie  1:3.  und  dennoch  zählt 
man  das  Organ  zu  den  Drüsen,  da  Muskelfasern  wohl  zu  einer 
Drüse  accessorisch  hinzugefügt  werden  können,  nicht  aber  umge- 
kehrt. An  Durchschnitten  der  Prostata  unterscheidet  sich  der 
drüsige  Antheil  der  Drüse  vom  muskulösen  durch  seine  gelbliche 
Farbe. 

Die  durch  Morgagni  aufgefundene,  und  durch  E.  H.  Weber 
genau  untersuchte  Vesicula  prostatica  (auch  Sinus  inostaticus  s.  pocu- 
laris,  oder  Uterus  mascidinus),  welche  vom  Parenchym  der  Prostatii 
umschlossen  wird,  und  am  vorderen  Abhänge  des  Schnepfenkopfes 
mit  einer  '2  Linie  weiten  Oeffnung  mündet,  erweitert  sich  bei 
Hypertrophie  der  Drüse,  und  kann,  wenn  die  Erweiterung  sich 
auch  auf  ihre  Ausmünduugsöffnung  erstreckt,  zur  Ablenkung  eines 
dünneren  Katheters,  oder  einer  Bougie,  und  zur  Bohrung  eines 
falschen  Weges,  Anlass  geben.  Man  hat  die  Oeffnung  fehlen,  aber 
die  Höhle  der  Vesicula  mit  klarer  Flüssigkeit  angefüllt  gesehen. 
Haller  kannte  die  Vesicula  prostatica,  und  erwähnt  ihrer  mit  kurzen, 
aber  sehr  bezeichnenden  Worten. 

Bei  jugendlichen  Individuen  verläuft  die  Fars  prostatica  urethrae 
näher  der  vorderen  als  der  hinteren  Prostatawand,  —  bei  Greisen 
ündet  das  Gegentheil  statt.  Gewöhnlich  jedoch  liegt  die  Pars  pro- 
statica urethrae  nur  in  einer  Furche  der  Drüse,  —  ein  Stehenbleiben 
auf  einer  embryonischen  Bildungsstufe.  Was  die  Drüse  in  diesem 
Falle  dennoch  ringförmig  erscheinen  lässt,  ist  kein  wahres  Prostata- 
gewebe, sondern  ein  faseriges  Gewebe,  welches  vor  der  Pars  pro- 
statica urethrae  vorbeistreicht.  Kohlrausch  fand  in  diesem  Gewebe 
eine  Schichte  transversaler,  quer  gestreifter  Muskelfasern,  welche 
oben  mit  dem  Sphincter  der  Blase,  unten  mit  dem  Compressor 
urethrae  zusammenhängt,  und  höchst  wahrscheinlich  durch  Adduction 
der  Seitenlappen  der  Prostata,  den  Blasenhals  seitwärts  comprimiren, 
und  das  Lumen  der  Harnröhre,  auch  bei  beginnender  Oeffnung 
des  Sphincter  vesicae,  noch  eine  Zeit  lang  willkürlich  verschlossen 
halten  kann.  Kohl  rausch  nannte  diese  Muskelpartie,  welche  den 
dritten  Theil  der  vor  der  Harnröhre  gelegenen  Masse  der  Prostata 
ausmacht:  Sphincter  urethrae  prostaticus. 

b.  Pathologische  Bemerkungen  über  die  Prostata. 

Die  häutigsten  Erkrankungen  der  Prostata  sind  Hypertrophie 
und  Markschwamm. 

Die  Hypertrophie  der  Drüse,  welche  in  der  Regel  den  Harn- 
beschwerden der  Greise    zu  Grunde  lie^jt,    kann    sehr  verschiedene 
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Grade  darbieten.  Man  hat  die  Drüse  von  der  Gnisse  einer  Faust 
gesehen,  so  dass  der  durch  den  Mastdarm  ein<;eführte  Finger,  ihr 
oberes  Ende  nicht  erreichen  konnte.  Man  hat  selbst  den  durcli  sie 
bedingten  Vorsprung  an  der  vorderen  Mastdarinwand,  für  den  aus- 
gedehnten Blasengrund  gehalten,  und  angebohrt. 

Alle  Vülumsvergrösscrungen  der  Prostata,  mit  gleichzeitiger 
Verengerung  der  Pars  prostnücn  urethrae,  als  sogenannte  con- 
ccntrische  Hypertrophie,  werden  zunächst  ein  Tlinderniss  der  Harn- 
cxcretion  abgeben,  und,  in  Folge  davon,  Hypertrophie  der  Blase, 
Katarrh  ihrer  Scldeimhaut .  und  Enveiterung  der  Harnwege  im 
Unterleibe  bedingen.  Auch  die  Stuhlexcretion  kann  von  einer  ver- 
grösserten  Prostata,  bis  zur  hartnäckigen  Verstopfung  aftieirt  wer- 
den, und  die  Kothsäule  an  ihrer  vorderen  Fläche  durch  die  Prostata- 
geschwulst einen  Eindruck  erhalten,  der  auch  am  abgesetzten  Kothe 
nocli  zu  erkennen  ist  '). 

Paget  erwähnt  einer  partiellen  Hypertrophie  des  mittleren 
Prostatalappens.  Die  Volumsvergrösserung  desselben  erfolgte  gegen 
die  Blase  zu  derart,  dass  dieser  Lappen  in  die  Höhle  der  Blase 
hineinwucherte,  und  eine  gestielte  Geschwulst  bildete,  welche  die 
Entleerung  des  Harns  behinderte.  Mit  Hypertrophie  gepaart,  finden 
sich  öfter  Fibroide  von  verschiedener  Grösse  im  Gewebe  der  Pro- 
stata vor. 

Der  Blasenhals  wird  von  einer  vergrösserten  Prostata  entweder 
gleichmässig  verengt,  oder  in  eine  andere  Lage  gerückt,  wie  bei 
seitlicher  Asymmetrie  der  hypertrophischen  Drüse.  Der  Katheteris- 
mus wird  dadurch  erschwert,  und  Veranlassung  zu  falschen  Wegen 
gegeben.  Wenn  die  Vergrösserung  sich  zugleich  auf  den  mittleren 
und  die  beiden  seitlichen  Lappen  erstreckt,  kann  die  Harnröhre 
durch  den  Vorsprung  des  ersteren  in  zwei  Kanäle  getheilt  erscheinen 
(Wiener  pathologisches  Museum).  In  beiden  Fällen  wird  der  Ka- 
theter vom  geraden  Wege  ablenken,  und  eine  Seitendrehung  machen, 
welche,  wenn  sie,  bei  wiederholten  Versuchen,  immer  nach  der- 
selben Richtung,  oder  abwechselnd  nach  beiden  erfolgt,  auf  das 
Vorhandensein  des  einen  oder  des  anderen  Zustandes  schliessen 
lässt.  Nur  wenn  der  mittlere  Vorsprung  selbst  sich  asymmetrisch 
entwickelt,  und  von  den  beiden  Kanälen  der  eine  enger  als  der 
andere  ist,  wird  auch  die  Drehung  des  Katheters,  sich  stets  gegen 
den    weiteren  Kanal   richten.     Die  Schleimhaut,    welche    die  Ham- 


')  Schuh,    Die  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse,    in   der  Oesterr.  Zeitschrift 
für  prakt.  Heilkunde,  1855,  Nr.  15  nnd  16. 
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röhre  zwischen  den  vergrösserten  Lappen  auskleidet^  wird  durch 
Reibung,  Anätzung  von  alkalischem  Harn,  wohl  auch  durch  die 
Versuche,  den  Katheter  einzuführen,  wund  (Schuh).  Das  Wund- 
sein steigert  ihre  Empfindlichkeit  zu  schmerzhafter  Höhe,  und 
diese  führt  durch  Reflex  zu  krampfhafter  Zusammenziehung  der 
Harnröhrenschnürer. 

Die  Venengeflechte,  welche  als  Plexus  Santorini  die  Prostata 
umgeben,  communiciren  mit  den  inneren  Hämorrhoidalgeflechten 
des  Mastdarms.  Man  kann  deshalb  durch  Blutegel,  welche  mittelst 
des  Mastdarmspiegels  an  die  vordere  Wand  des  Rectum  applicirt 
werden,    Entleerungen    der  prostatischen  Geflechte    bewerkstelligen. 

Die  in  Folge  chronischer  Entzündung  nicht  so  selten  entstehen- 
den Prostata-Abscesse,  gehören  wohl  nur  ihrem  umgebenden  Binde- 
gewebe, nicht  dem  eigentlichen  Drüsenparenchjm  an.  Sie  können 
sich  in  die  nächsten  Nachbarorgane  der  Drüse,  als  Mastdarm,  Harn- 
blase und  Harnröhre,  Vesiculae  semlnales,  eröfiiien,  oder,  wenn  sie 
die  Mittelfleischbinde  zerstören,  sich  längs  der  Urethra  am  Penis, 
oder  unter  der  Dartos  in  den  Hodensack  herabsenken. 

Steinige  Concremente  in  den  grösseren  Ausführungsgängen  der 
Prostata,  welche  ich  einige  Male,  und  zwar  von  schön  rosenrother 
Farbe  gesehen  habe,  sind  ihrer  Kleinheit  wegen  (Hirsekorngrösse) 
kein  Object  chirurgischen  Einschreitens.  Man  hat  diese  Concre- 
mente, welche  Henle  bei  älteren  Männern  sehr  häufig  antraf,  noch 
nie  im  ejaculirten  Samen  gesehen. 

Ob  Fragmente  zertrümmerter  Blasensteine  in  den  Sinus  pro- 
staticus  (pocularis)  gelangen  können,  möchte  ich  verneinend  beant- 
worten, weil  die  nach  vorn  gekehrte  Oeffnung  dieser  Prostatatasche, 
dem  Eindringen  der  mit  dem  Harnstrahl  auszutreibenden  Frag- 
mente nicht  günstig  ist. 

§.  XXIII.  Samenbläschen. 

a.  Anatomisches. 

Die  Samenbläschen  erhielten  ihren  Namen,  als  Vesiculae 
seminales,  erst  durch  Spigelius.  Vor  ihm  hiessen  sie  Vascula  vari- 
cosa,  und  Tortitositas  anfractuum,  der  Aehnlichkeit  wegen,  welche 
ihr  äusseres  Ansehen,  mit  varicösen  Venen  hat.  Dasselbe  drückt 
auch  der  griechische  Name  Parastatae  cirsoideae  aus,  welchen 
Herophilus  ihnen  beilegte,  obwohl  er  diesen  Namen  schon  ein- 
mal an  die  Nebenhoden  verliehen  hatte. 
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Die  Samenbläschen  sind  zwei  geästete,  3 — 4  (ja  selbst  6)  2^11 
lan;rc,  3  Linien  weite  Kanäle,  welche  durch  Bindegewebe  auf  einen 
Ballen  oder  breiten  Lappen  zusanimengedräni^  werden,  und  erst 
nach  Entfernung  desselben,  sich  zu  ästigen  R«ihren  entwickeln  lassen. 
Je  weniger  eine  Samenblase  geästelt  ist,  desto  länger  pflegt  sie  z-\ 
sein.  Selten  besteht  die  Samenblase  nicht  aus  einem,  sondern  au- 
mehreren,  zu  einem  Büschel  verbundenen  Schläuchen,  welche  gar 
keine  Astbildung,  sondern  nur  seitliche  Ausbuchtxmgen  besitzen. 
Sie  liegen  in  schräger,  von  beiden  Seiten  nach  vom  und  unten 
convergirender  Richtung  am  Blasengrunde,  über  und  hinter  der 
Prostata,  grenzen  nach  innen  an  die  Va^a  deferentia,  mit  welchen 
sie  durch  kurze  Ausfuhrungsgänge  zusammenhängen,  nach  hinten 
an  den  Mastdarm,  an  welchen  sie  durch  loses  Bindegewebe  grehefte: 
werden,  und  nach  abwärts  an  die  Prostata,  in  deren  Substanz  ihr 
unteres  Ende  sich  sogar  etwas  einsenkt. 

Ihre  oberen  Enden  stehen  weiter  auseinander  als  ihre  unteren, 
wodurch  zwischen  ihnen  ein  dreieckiger  Raum  übrig  bleibt,  welcher 
von  blätterigem  Bindegewebe  und  weiten  Venengeflechten  einge- 
nommen wird.  Dieser  dreieckige  Raum  entspricht  der  Mitte  des 
Blasengrundes,  welcher  bei  voller  Blase  mit  der  vorderen  Mast- 
darrawand  im  innigsten  Contact  steht,  weshalb  seine  Fluctuation 
vom  Mastdarm  aus  leicht  gefühlt  werden  kann. 

Das  Peritoneum  der  Beckenhöhle  setzt  sich  nicht  so  weit  her- 
unter fort,  um  sich  zwischen  Samenbläschen  und  Mastdarm  einzu- 
lagern, und  es  ist  somit  kein  Grund  zur  Bes«3rgniss  vorhanden,  da^ 
Bauchfell  bei  der  Function  der  Blase  durch  den  Mastdarm  »Fleu- 
rant^,  oder  beim  Mastdarmblasenschnitt  nach  Sanson  zu  verletzen. 
Eis  gilt  dieses  jedoch  nur  für  Erwachsene.  Bei  Kindern,  wo,  der 
Kleinheit  des  Beckens  wegen,  die  Harnblase  hoch  steht,  reicht  das 
Peritoneum  an  der  hinteren  Blasenwand  bis  zur  Prostata  herab. 

Die  .Structur  der  Samenbläschen  stimmt  mit  jener  des  unteren, 
spindelförmig  erweiterten  Endes  des  Vas  deferens  überein,  welches 
Henle  als  Ampulle  beschrieb.  Man  braucht  sich  nur  die  in  dieser 
Ampulle  sehr  zahlreich  vorkommenden  Schleimhautbuchten  ver- 
grössert  xmd  verlängert  zu  denken,  und  sie  als  Ausgangspunkte 
neuer  Ausbuchtungen  zu  betrachten,  so  wird  sich  eine  den  Vesiculat 
»eminales  sehr  ähnliche  Form  der  Schleimhaut  ergeben,  die  durch 
zahlreiche  tubulöse  Drüsen,  zu  einem  reichen  Secretionsorgan  ge- 
stempelt wird.  Unter  ihrer  äusseren  Bindegewebshaut  findet  sich 
ein  contracriles  Faserstratxun,  und  xmter  diesem  eine  mit  zahlreichen 
und    dichtgedrängten   Drüsentaschen    versehene    Schleimhaut.     Die 
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Muskelschiclite  lässt  ein  inneres  und  äusseres  Längenstratum,  xmd 
ein  dazwischen  beündliches  Lager  von  Kreisfasern  erkennen.  Kül- 
liker  besehreibt  noch  ein  aus  glatten  Muskelfasern  bestehendes 
Band,  welches  beide  Samenbläschen  mit  einander  verbindet.  Dieses 
Gebilde  verdient  den  Xamen  eines  Adductor  vesicidarinn  seminoJ.iv.m, 
nähert  die  Samenbläschen  wahrscheinlich  erst  kurz  vor  ihrer  Ent- 
leerung, und  bringt  dadm'ch  ihre  Ductus  ejaculatorii  in  eine  mehr 
gerade  Richtung  zur  Harnröhre. 

Der  Ausführungsgang  jeder  Samenblase  verbindet  sich  mit 
dem  Yas  d^ferens,  welches  jenseits  dieser  Einmündung  bis  zum 
Schnepfenkopfe,  Ductus  ejaculatorius  heisst.  Der  Ductus  ejaculatorius 
ist  anfangs  1  Linie  weit,  verengert  sich  aber  nach  abwärts  zu- 
sehends, so  dass  seine  Mündung  in  der  Urethra  nur  '  4  Linie  weit 
ist.  Lallemaud  hat  ihn  bei  unwillkürlichern  Samenabgang,  zur 
Dicke  einer  Rabenfederspule  erweitert  gefunden.  Von  Cruveilhier 
wurde  der  merkwürdige,  und  in  seiner  Art  einzige  Fall  beobachtet, 
dass  beide  Ductus  ejaculatorii  nicht  in  die  Prostata  einti'aten,  son- 
dern sich  um  die  Drüse  herum  auf  die  ßücken»e£rend  der  L  rethra 
begaben,  um  sich  daselbst  zu  einem  unpaaren  Gang  zu  vereinigen, 
welcher  die  ganze  Länge  des  Penis  durchlief,  und  an  der  Rücken- 
fläche der  Eichel,  dicht  hinter  der  Corona  glandis,  mündete.  Gewiss 
eine    der   interessantesten   Bildungsanomalien    der  Geschlechtstheüe. 

b.  Phvsiologische  Bemerkunc^en. 

Von  der  Stelle  au,  wo  der  Ductus  ejaculatorius  in  die  Prostata 
eintritt,  verliert  er  seine  contractden  Elemente,  und  mit  diesen  auch 
die  dem  Vas  deferens  bisher  eigenthümliche  Härte  und  Dickwandig- 
keit. Er  wird  deshalb  innerhalb  der  Prostata,  von  seiner  Umcrebuno: 
so  zusammengedrückt,  dass  er  den  Samenvorrath  nur  bei  stärkerer 
vis  a  tergo  entweichen  lässt,  welche  durch  die  selbstthätige  Con- 
traction  der  Samenbläschen,  und  durch  den  Dnick  der  Afterheber 
auf  dieselben,  gegeben  wird. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Samenbläschen  ist  eine 
doppelte.  Sie  wii-ken  erstens  als  Sammelbehälter  des  männlichen 
Zeugungsstoffes,  wie  die  von  Lampferhoff,  Huschke  und  E.  H. 
Weber,  gegen  Prevost  und  Dumas  coustatirte  Gegenwart  der 
Spermatozoon  im  Inhalte  der  Vesiculae  seminahs  beweist.  Sie  ver- 
ändern zweitens  den  Samen,  dui'ch  Beimischung  eines  eigenthüm- 
lichen  albuminös-schleimigen,  synoviaähnlichen  Secrets,  welches  sie 
in  ziemlicher  Menge  liefern.  Als  blosse  Aufbewahrungsorgane  des 
Samens    raüssten    sie.    wenn    der  Saraenquell    durch  Castration  ver- 
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siegt,  atrophisch  werden,  was  aber  nach  den  Beobachtungen  von 
ITuiiter  (am  Pferde),  (^tto,  CJruber,  nnd  Billiarz  jun.  (am 
Menschen),  nicht  der  Fall  ist.  Es  wird  hierbei  wolil  viel  auf  das 
Alter  ankommen,   in  welchem  die  (Jastration  gemacht  wird. 

Die  secretorischc  Thätij^kcit  der  Samenbläschen  stellt  sich  bei 
jenen  Thiercn  am  deutlichsten  heraus,  deren  Samenbläschen  gar 
nicht  mit  dem  Vas  deferens  zusammcnliängen,  sondern  sich  durch 
besondere  Gänge  in  die  Harnröhre  entleeren  (Igel),  oder  eine  sehr 
aufft\llendc  drüsige  Struetur  besitzen  (Schwein).  ]>eim  Biber  und 
bei  der  Ratte  konnte  Weber,  und  bei  vielen  anderen  Thieren 
Leydig,  im  Inhalte  der  Samenbläschen  keine  Samenfäden  finden, 
und  beim  Pferde,  auch  beim  Menschen,  ist  die  Zahl  dieser  Fäden 
im  Samen  der  Samenbläschen  viel  geringer,  als  im  unteren  Ende 
des  Vas  deferens. 

Die  Fortdauer  einer  schleimigen  Secretion  in  den  Samenbläschen 
von  Castraten,  und  die  Füllung  der  Samenbläschen  durch  diese,  kann 
auf  die  Nerven  des  Gliedes  in  demselben  Grade  erregend  wirken, 
wie  ihre  Ausdehnung  durch  wahren  Liquor  seminalis,  und  castrirte 
Thiere  und  Menschen  mit  Begattungslust  heimsuchen,  wie  man  an 
^^'allachen  und  Ochsen  häufig  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Wilson's 
Zeugniss  bestätigt,  dass  ein  Mann,  welchem  er  beide  Hoden,  einer 
krebsigen  Entartung  wegen,  exstirpirte,  noch  Geschlechtslust  fühlte, 
sich  mehrere  Male  begattete,  und  dabei  eine  samenähnliche  Feuchtig- 
keit entleerte.  Als  Sultan  Amurad  II.  auf  dem  Schlachtfelde  einen 
castrirten  Hengst  eine  Stute  bespringen  sah,  Hess  er  den  Ver- 
schnittenen seines  Harems  auch  das  männliche  Glied  amputiren, 
was  für  die  Zubereitung  eines  verlässlichen  Frauen  Wächters,  im 
Orient  noch  heutzutage  üblich  ist.  Diese  Unglücklichen  werden 
übrigens  von  christlichen  Mönchen  operirt.  In  Monfalut,  bei  Siout 
in  Oberägypten,  kaufen  die  Priester  koptischen  Glaubens,  von  den 
Caravanen,  welche  mit  schwarzen  Sclaven  jeden  Alters  aus  Darfur 
daselbst  anlangen,  alljährlich  200  bis  300  Knaben,  deren  Scham 
noch  nicht  behaart  ist.  Türkische  Barbiere  helfen  ihnen  bei  der 
Entmannung  derselben,  welche  darin  besteht,  dass  Hodensack  und 
Glied  mit  einem  Rasirmesser  in  einem  Zuge  weggeschnitten,  und 
die  Heilung  dieser  fürchterlichen  Wunde  der  Natur  überlassen  wird. 
Eben  so  trieb  noch  vor  wenig  Jahren  der  französische  Renegat, 
Mustapha  Effendi  Tiran,  in  L'Obeid,  einen  förmlichen  Handel  mit 
solchen  Verschnittenen  aus  dem  Stamme  der  Nubaneger,  welche 
vom  Sultan  Fad  dl,  dem  Bruder  des  vorigen  Sultans  von  Darfur, 
eigenhändig    operirt   wurden.     Und    so    erklärt    sich's,    warum    der 
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Franke  im  Orient^  als  Hund,  oder  als  Sohn  einer  Hündin  bccompli- 
mentirt  wird.  Er  hat  zwar  das  Compliment  im  Allgemeinen  nicht 
verdient,  aber  die  Cnlturrace,  welcher  er  anzugehören  die  Ehre 
hat,  steht,  obiger  humanitären  Verdienste  wegen,  bei  den  Orientalen 
eben  nicht  sehr  in  Achtung.  —  Bei  der  Secte  der  Scopzi  in  Russ- 
land, wird  die  Castration  meistens  durch  Weiber  gemacht.  Da 
diese  religiösen  Fanatiker  die  Bibel  für  verfälscht  halten  (die  wahre 
sei  in  der  Kuppel  der  Andreaskirche  auf  dem  Wasily-Ostrow  ver- 
mauert), so  kann  nicht  die  Deutung  einiger  bezüglicher  Bibel- 
stellen, die  Ursache  dieser  vermeintlich  gottgefälligen  Verstümme- 
lung sein,  Uebrigens  lassen  sich  nur  solche  Männer  castriren, 
welche  verheiratet  und  bereits  Väter  sind.  Ihre  Weiber  bekommen 
auch  nach  der  Entmannung  ihrer  Gratten  noch  Kinder.  Sei  es, 
dass  der  Vorrath  in  den  Samenbläschen  noch  zu  einer  Befruchtung 
ausreicht,  oder  dass  nachbarliche  Freunde  des  verstümmelten  Ehe- 
mannes und  seiner  nicht  verstümmelten  Frau,  die  Väter  jener 
Kinder  sind,  welche  vom  castrirten  Papa  ausnahmslos  als  seine 
eigenen  anerkannt  und  geliebt  werden.  Schwere  Strafen  verhängt 
das  russische  Gesetz  über  diesen  Frevel  am  eigenen  Leibe.  Nichts- 
destoweniger geht  die  Sage,  dass  ein  sarm  atischer  Professor  der 
Anatomie  (dessen  Name  bei  mir  bleiben  soll)  seinen  zur  Freude 
seiner  Erben  höchst  bedeutenden  Reichthum,  nicht  seinem  Fleisse 
im  Seciren,  sondern  seiner  kunstfertigen  Vermittlung  verdankte. 
Heilige  auf  Erden  zu  machen.  Dass  übrigens  der  in  den  Samen- 
bläschen aufbewahrte  Same,  selbst  nach  vollführter  Castration, 
noch  einen  fruchtbaren  Beischlaf  ermöglichen  kann,  ist  nicht  zu 
bezweifeln.  Es  heisst  sogar,  dass  Pythias,  die  Mutter  des  Ari- 
stoteles, die  Tochter  des  Eunuchen  Thladias  war  (wahrschein- 
lich nur  ein  Mann  mit  Cryptorchismus). 

Indem  die  Samenbläschen  zwischen  Blasengrund  und  Mast- 
darm liegen,  so  erklärt  sich,  warum  eine  volle  Harnblase,  oder 
Stuhlverstopfung,  auf  das  Hervorrufen  von  Pollutionen  nicht 
weniger  Einfluss  nehmen,  als  das  Schlafen  in  warmen  Federbetten, 
und  warum  ein  Klystier,  oder  die  Untersuchung  des  Mastdarms 
mit  dem  Finger,  bei  sehr  geschwächten  Menschen  dieselbe  Wirkung 
haben  kann. 
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Männliche  Harnwerkzeuge'). 

§.  XXIV.  Harnblase. 

a.  Lage,  Gestalt  und  Befestigung  der  Blase.    Blascngrund. 

Alle  Secretionsapparate,  deren  Absonderungen  nur  zeitweilig 
entleert  werden,  besitzen  .Sammelbehälter  zur  vorläuHgen  Aufnahme 
derselben.  Die  Harnblase  steht  sonach  mit  den  Samenbläschen,  der 
Gallenblase,  den  Erweiterungen  der  Milehkanäle  im  Warzenhofe 
der  Brust,  in  derselben  Kategorie.  Sie  liegt  hinter  der  Symphysis 
ossium  inihis,  über  welche  sie  sicli  bei  ihrer  AnfüUung  erhebt,  und 
wird,  da  ihre  vordere  Fläche  nicht  vom  Peritoneum  überzogen  ist, 
den  Punctionsinstrumenten  und  dem  hohen  Steinschnittapparate  zu- 
gänglich. Blasenwunden,  welche  eine  vom  Peritoneum  nicht  über- 
zogene Gegend  der  Blase  treffen,  sind  bei  Weitem  weniger  gefähr- 
lich, als  jene,  welche  in  die  Blasenhöhle  durch  das  Peritoneum 
eindringen,  und  durch  Harnerguss  in  die  Bauchhöhle,  gewöhnlich 
tödtlichen  Ausgang  nehmen.  Hiernach  schlichtet  sich  der  Streit  über 
die  Tödtlichkeit  der  Harnblasen  wunden. 

Es  ist  als  unrichtig  zu  bezeichnen ,  wenn  die  Gestalt  der 
Blase  überhaupt  oval  genannt  wird.  Diese  Gestalt  zeigt  sich  viel- 
mehr im  leeren  und  vollen  Zustande  sehr  verschieden.  Wovon 
hängt  die  Gestalt  der  vollen  Blase  ab?  Da  die  Blasenwände  überall 
gleich  dick  sind,  so  wird  einerseits  die  Harnmenge,  andererseits 
dcj"  Widerstand  der  Nachbarorgane,  die  Form  der  sich  füllenden 
Blase  bedingen.  Berücksichtigt  man  blos  die  Schwere  des  Harns, 
so  muss  durch  sie  die  Blase  eine  rundliche,  von  oben  nach  unten 
abgeplattete  Gestalt  erhalten,  wie  sie  jede  mit  Wasser  massig  ge- 
füllte Blase  auf  einer  Unterlage  annimmt.  Nimmt  man  auf  die 
Nachbarorgane  Rücksicht,  so  findet  man  bei  ihnen  sicherlich  keinen 
besonderen  Widerstand,  und  es  wird  die  volle  Blase  umsomehr  die 
Form  einer  von  oben  nach  unten  zusammengedrückten  Kugel  an- 
nehmen müssen,    als    das  von    der  Bauchwand   herkommende,    und 


')  Man  wird  sehr  gut  thun,  das  Studium  der  männliclien  Harn-  und  Ge- 
sclilechtswerkzeuge,  mit  jenem  des  Mittelfleisches  (§§.  XXXVII — XLIII)  zu  ver- 
binden. 
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über  den  Blaseuscheitel  wegziehende  Bauchtell,  in  höheren  Graden 
der  Blasenfülking,  einen  Druck  von  oben  nach  unten  auf  die  Blase 
ausübt.  Der  Druck  der  durch  die  Bauchpresse  nach  abwärts  ge- 
drängten Eingeweide,  wirkt  überdies  in  derselben  verticalen  Rich- 
tung auf  die  Blase,  und  beschränkt  ihre  verticale  Ausdehnung. 
Man  hüte  sich  also  zu  denken,  dass  eine  auf  dem  Präparirbrette 
liegende,  strotzend  aufgeblasene  Vesica  urinaria,  ein  Bild  der  vollen 
Blase  in  situ  giebt.  Erstere  bildet  ein  Längenoval,  letztere  ein  ab- 
geplattetes Sphäroid.  Leere  Blasen  ündet  man  in  den  Leichen  oft 
so  zusammengezogen,  dass  sie  sich  wie  eine  harte  Kugel  von  der 
Grösse  einer  wälschen  Nuss  anfühlen,  welche  nur  einen  geringen 
Vorsprung  am  Grunde  des  kleinen  Beckens  bildet. 

Der  grösste  Theil  der  vorderen  Fläche  der  Blase  wird  nur 
durch  loses  und  dehnbares  Bindegewebe  an  die  vordere  Becken- 
wand befestigt.  Daher  die  Möglichkeit  von  Eitersenkung  bei  Peri- 
cystitis,  und  nach  der  Sectio  hypogastrica.  —  Die  hintere  Fläche 
der  Blase  ist  gewölbter  als  die  vordere,  sieht  beim  Weibe  gegen 
die  Gebärmutter,  beim  Manne  gegen  die  vordere  Mastdarmwand, 
und  hängt  mit  dieser  durch  die  Uebergangsstelle  des  Bauchfells 
von  der  Blase  auf  den  Mastdarm  (Plica  Douglasii)  zusammen.  In 
die  Ausbuchtung  des  Peritoneum,  welche  sich  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  herabsenkt,  lagern  sich,  so  lange  die  Blase  leer  oder 
unvollkommen  gefüllt  ist,  die  untersten  Schlingen  des  Krummdarms 
3in,  werden  aber  durch  die  Füllung  der  Blase  in  die  Bauchhöhle 
linaufgedrängt,  indem  die  hintere  Blasenwand  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  der  zugekehrten  Mastdarmwand  in  Contact  geräth. 

Der  höchste  Punkt  der  Blase  —  Scheitel  —  hängt  durch 
las  Ligamentum  vesico-umhilicale  medium^  den  ehemaligen  Urachus  '), 
md  ihre  Seitenflächen^  obwohl  nicht  immer,  durch  die  Chordae 
imbilicales  (eingegangene  Nabelarterien)  mit  dem  Nabel  zusammen. 
Diese  Bänder  können  keinesfalls  als  Befestigungsmittel  der  vollen 
31ase  dienen,  da  sie  bei  Blasenfüllung  abgespannt  werden.  Die 
jcste  und  verlässlichste  Befestigung,  gewährt  der  Blase  nur  der 
cnöcherne  Beckenring,  welcher  durch  die  volle  Blase  so  ausgefüllt 
vird,  dass  jeder  Punkt  des  Blasenkörpers  an  einen  Punkt  des 
icnöchernen  Beckengürtels  unmittelbar  oder  mittelbar  anliegt,  die 
jJlase  also,  im  vollen  Zustande,  mit  dem  Becken  sozusagen  ein 
janzes    bildet.     Die    zwischen    Blase    und    Beckenwand    liegenden 


^)  lieber  diesen  handelte  §.  CXLIII  des  ersten  Bandes. 
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Wcifhtlieüc,  werden  durch  die  volle  Blase  so  eompriinirt,   dass  ihre 
Naehj,^iebirrkeit  <;leieh   Null  ^cset/.t  werden   kann. 

Der  (trund  der  Blase  ruht  vorn  auf  der  Beekenfaseie,  hinten 
auf  dem  Mastdarm.  Kr  steht  bei  voller  Blast;  tiefer  als  bei  leerer, 
und  kann  durch  den  Mastdarm  mit  dem  Finger  explorirt  werden. 
Man  prtcgt  deshalb  die  Blase,  bevor  der  Steinschnitt  gemacht  wird, 
dnreh  laue  lnjecti(»ii  zu  fiilien.  Der  Blasengrund  setzt  sich  in  den 
von  der  Prostata  umgebenen  Blasenhals  fort,  welcher,  seiner 
Fixirung  durch  die  Seham-l'rostatabänder  wegen,  eine  sehr  geringe 
Verschiebbarkeit  besitzt.  Betrachtet  man  dcsn  Blasengrund  von 
innen,  so  stellt  er  eine  transversale,  allerdings  seichte  Kxcavation 
dar,  welche  vorn  durch  die  Prostata,  hinten  durch  den  Mastdarm 
etwas  eingebogen  wird.  Steine,  welche  sich  in  ihm  entwickeln, 
nehmen  daher  zuweilen  die  Form  eines  querliegenden  Bisquits  an. 
Ist  ein  solcher  im  Blasengrunde  liegender,  und  nach  ihm  modellirtei 
Stein,  noch  überdies  von  oben  nach  unten  flach,  so  wird  es  schwei 
sein,  ihn  mit  einer  gewöhnlichen  Steinsonde,  welche  sich  in  dei 
Blase  über  ihn  weg,  nach  aufwärts  krümmt,  zu  fühlen,  und  et 
kann  nothwendig  werden,  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführter 
Finger,  den  Blasengrund  zu  heben.  Die  sinusähnliche  Ausbuchtung 
des  Blasengrundes  bei  Steinkranken,  lässt  auch  das  höchst  ein 
fache  Verfahren  von  Celsus  beim  Blasenschnitte  verstehen,  dei 
Stein  vom  Mastdarme  aus,  mit  dem  Finger  gegen  das  Perineun 
herabzudrücken,  und  auf  den  äusserlieh  sichtbaren  Vorsprung,  aus 
freier  Hand  einzuschneiden. 

Die  Blase  liegt  nicht  vollkommen  symmetrisch  in  der  Becken 
höhle.  Ihre  Längenachse  weicht  etwas  nach  rechts  ab,  und  ihr« 
ganze  rechte  Hälfte  ist  etwas  umfänglicher  als  die  linke,  —  Um 
stände,  welche  von  der  linksseitigen  Lage  des  Mastdarmes  abhängen 
und  die  häufiger  beobachtete  Vorlagerung  der  Blase  in  Bruchei 
auf  der  rechten  Seite  erklären, 

Grösse  und  Capacität  der  Blase  variiren,  ohne  krankhaft  zi 
sein,  sehr  bedeutend.  Bei  alten  Leuten  ist  sie  klein,  und  veranlage 
das  öftere  Harnen  derselben.  Bei  Retentio  urinae,  bei  Blasenlähmung 
kann  sie  bis  zum  Nabel  aufsteigen,  —  und  Hunter  hat  eine  Blas 
abgebildet,  welche  bis  zum  Zwerchfell  reichte,  und  für  Ascites  g( 
halten  wurde.  Murray  sali  sie  die  ganze  Bauchhöhle  für  sich  i 
Anspruch  nehmen. 

Die  Harnblase  verträgt  langsame  Ausdehnung  besser,  als  rase 
eintretende,  und  kann  bei  letzterer  bersten.  Tycho  de  Brahe  star 
auf  diese  Weise,  nach  einem  Gastmahle  bei  Kaiser  Rudolf  H.  ii 


§.  XXIV.  Harnblase.  109 

küiiigliclien  Schlosse  zu  Prag.  Mecliauisclie  Beleidigungen  durch 
Fall,  durch  Fusstritte  auf  den  Leib,  durch  Stoss  und  Erschütterung, 
wie  beim  Boxen  (um  so  gefährlicher,  wenn  die  Kampflust  der 
Boxer  ein  Ergebniss  reichlicher  Libation  ist),  durch  Bruch  der 
Beckenknochen,  u.  s.  w.  können,  ohngeachtet  der  Befestigungsmittel 
der  vollen  Harnblase,  ebenfalls  Ruptur  derselben,  und  tödtliches 
Harnextravasat  bedingen. 

b.  Specielles  über  Blasenhals  und  Blasengrund. 

Ueber  das,  was  man  Blasen  hals,  Collum  vesicae,  nennt, 
herrscht  eine  arge  Verwirrung.  Die  alten  Anatomen  verstanden 
unter  Blasenhals  die  ganze  Harnröhre.  Sie  folgten  hierin  dem  Bei- 
spiele Galen's,  welcher  die  weibliche  Harnröhre  Collum  vesicae 
nannte.  Anatomen  und  Chirurgen  der  Jetztzeit,  denken  sich  den 
Blasenhals,  als  den  trichterförmigen  Uebergang  des  Blasenkörpers 
in  die  Harnröhre.  So  etwas  sieht  man  nie,  weder  an  einer  Blase 
in  situ,  noch  an  einer  luftgefüllten  und  getrockneten.  Niemals  er- 
scheint der  Harnröhrenanfaiig  als  Trichter.  In  situ  betrachtet, 
bildet  er  eine  quer  gerichtete,  nach  hinten  massig  concave  Spalte, 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  als  rund  gedachte 
Lumen,  durch  die  von  hinten  her  sich  in  dasselbe  vordrängende 
Uvula  vesicae  ^),  zu  einer  halbmondförmigen  Spalte  zusammenge- 
schoben wird. 

Im  getrockneten  Zustande  der  Blase  sieht  man  den  Harn- 
röhrenanfang scharfrandig  und  kreisrund.  Will  man  also,  aus 
Respect  vor  den  Alten,  einen  Blasenhals  fernerhin  bestehen  lassen, 
so  muss  man  die  Pars  prostatica  uretlirae  darunter  verstehen.  So 
erhält  auch  die  oftmals  ventilirte  Frage  Sinn:  ob  man  beim  Stein- 
schnitte blos  den  Blasenhals,  oder  auch  den  Blasengrund  ein- 
schneiden soll.  Denkt  man  sich  hierbei  nicht  die  Pars  prostatica 
uretlirae  als  Blasenhals,  so  frage  ich,  wie  man  zur  richtigen  Führung 
des  Schnittes  bestimmen  will,  wo  der  Blasenhals  aufhört,  und  der 
Blasengrund  anfängt.  Ich  nenne  Blasengrund  den  vom  Bauchfell 
nicht  überzogenen,  untersten  Raum  des  Blasenkörpers,  welcher 
zwischen  Prostata  und  Plica  Douglasii  liegt.  Einen  als  Blasenhals 
auszuzeichnenden  Abschnitt  dieses  Grundes  giebt  es  nicht.  Mit 
dieser  Bestimmung  des  Blasengrundes  ist  aber  durchaus  nicht  der 
Gedanke  zu  verknüpfen,  dass  der  Blasengrund  der  tiefst  gelegene 
Theil  der  Blase  sei.   Er  kann  es  zwar  durch  krankhafte  Ausweitung 


')  Siehe  c,  dieses  Paragraphs. 
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weiden,  iil)ei'  im  natiirlielieii  Saeliverliallc,  welelieii  idi  hier  vor 
Aiij^eii  habe,  ist  das  (hiftchini  urfthrac  reslcale  der  tiefst  gele<j^oiie 
Blaseiitlu'ii.  Alle  aiiatoinisclicii  und  cliii-iiri^iseheii  Abbildungen  sind 
in  dieser  Darstellung  lehlerlial't,  wenn  sie  liir  gesunde  Blascnfonnen 
zu  gelten  haben.  Scdbst  tief  gebuehtete  Fmidi  venicae  werden,  wenn 
man  das  lieeken  in  jene  Neigung  bringt,  in  welcher  es  beim  auf- 
rechten Menschen  steht,  nicht  der  tiefst  gestellten  IMasenpartie  ent- 
s})rechen.  Der  Blasenstein  wird  deshalb,  bei  stehenden  Kranken, 
auf  dem  Ostium  urethrae  vesicale  liegen,  wenn  er  nicht  durch  einen 
pathologisch  ausgeweiteten  Fundus  anderwärts  zurückgehalten,  oder 
durch  Adhäsionen  hxirt  ist.  Die  Untci'suehung  der  Steiidvi-aidvCii 
hat  somit  in  aufrechter  Stcdlung  vorgenommen  zu  werden,  wodurch 
die  Untei-suchung  in  horizontaler  Rückenlage  nicht  ausgeschlossen 
werden  soll.     8ie  ist  ebenso  nothwendig. 

Bei  der  Rückenlage  des  Kranken,  wird  natürlich  ein  beweg- 
licher Stein,  in  der  Bucht  der  hinteren  Blasenwand  liegen,  wohin 
er  durch  seine  Schwere  fällt.  —  Richtig  gewürdigt  und  naturgetreu 
abgebildet,  finden  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  der  l^lase  bei 
Kohlrausch  '). 

c.  Schichten  der  Blasen  wand. 

Der  Peritonealüberzug  der  Blase  findet  sich  am  Scheitel,  an 
der  hinteren  Fläche,  und  an  einem  Theile  der  Seitengegenden.  Die 
vordere  Fläche,  welche  sich  an  den  Schambogen  stützt,  und  der 
Grund,  der  von  der  Beekenbinde  fixirt  wird,  haben  keinen  Bauch- 
fellüberzug. Das  Bauchfell  geht  schon  1  Zoll  über  der  Symphyse, 
auf  den  Scheitel  einer  ausgedehnten  Blase  über. 

Die  j\Iuskelhaut,  deren  Bündel  bei  der  Hypertrophie  der  Blase 
so  verdickt  werden,  dass  sie,  ähnlieh  den  Fleischbalken  einer  Herz- 
kammer, gegen  die  Höhle  der  Blase  vorspringen,  und  durch  den 
eingeführten  Katheter  als  Leisten,  über  welche  sein  Schnabel  holpert, 
gefühlt  werden  (vessie  ä  colonnes),  besteht  aus  Längen-  und  Kreis- 
fasern, beide  den  organischen  Muskelfasern  angehörend.  Die  Kreis- 
fasern bilden  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  den  Spliincter  vesicae, 
\velcher  auch  elastische  Elemente  und  animale  Muskelfasern  enthält. 
An  den  Seitenrändern  der  Blase  kommen  schiefe  Fascikeln  vor. 
Die  Längenfasern,  welche  als  Detrusor  urinae  gelten,  gehen  nur 
zum  Theil  von  der  Prostata  und  dem  Ligamentum  puho-prostnticum 
aus,    und  kehren,    nachdem  sie  wie  Schleifen    die  Blase  umfassten. 


')  Tavc  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.     Leipzig,    1854,    Tab.  I. 
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zur  Prostata  zurück,  an  deren  hinteren  oberen  Rand  sie  sich 
inseriren.  Ein  Theil  derselben  hat  aber  mit  der  Prostata  nichts 
zu  schaffen,  sondern  verliert  sich  zwischen  den  Kreisfasern  des 
Spliincter  vesicae. 

Am  Blasengrunde  sind  noch  zwei  besondere  Längenbündel 
von  Muskelfasern  zu  erwähnen^  welche  vom  mittleren  Lappen  der 
Prostata  gegen  die  Insertion  der  Harnleiter  divergirend  aufsteigen, 
und  letztere  so  weit  klaffend  erhalten,  dass  auch  bei  gefüllter  Blase, 
von  den  Ureteren  noch  immer  Harn  zuströmen  kann.  Ferner  sieht 
man  zwischen  beiden  Ureterenöffnungen  quere  Bündel  gelagert, 
welche  den  hinteren  Rand  des  gleich  zu  erwähnenden  Corpus 
trigonum  bilden.  Vor  diesen  Querbündeln  beginnen  schon  die  Ring- 
fasern des  Sphincter  vesicae,  welcher  deshalb  eine  ansehnliche  Breite, 
selbst  6 — 9  Linien  besitzen  wird. 

Einige  Längenfasern  der  Blasenmuskelhaut  gehen  nach  oben 
in  das  Ligamentum  vesico-umhilicale  medium  (beim  Embryo  in  den 
Urachus)  über.  Verkürzungsfähigkeit  kann  also  diesem  Bande  nicht 
abgesprochen  werden.  Sie  wird  aber  nicht  so  bedeutend  sein,  um 
dem  beim  Emporsteigen  des  Blasenscheitels,  während  der  Füllung 
der  Blase  durch  Harn,  sich  ausbiegenden  und  relaxirenden  Bande, 
jene  Kürze  zu  geben,  die  es  brauchen  würde,  um  als  Aufhänge- 
band der  Blase,  somit  als  Fixirungsmittel  der  vollen  Blase,  Dienste 
zu  leisten. 

Die  Muskelfasern  der  Harnblase  stehen  nicht  unter  dem 
alleinigen  Einflüsse  des  Nervus  symjKitJiicus.  Auch  cerebro-spinale 
Nervenfasern  äussern  auf  dieselbe  eine  unverkennbare  Wirkung. 
Budge  ')  zeigte,  dass  die  Reizung  der  Pedunculi  cerehelli,  lebhafte 
Contractionen  der  Blase  hervorrufe. 

Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  blass,  im  leeren  Zustande  etwas 
gerunzelt,  mit  zahlreichen,  aber  sehr  kleinen  Schleimfollikeln,  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Harnröhrenanfangs,  und  mit  einem  aus 
länglichen  Zellen  bestehenden  Epithelium  versehen,  welches  sich 
gelegentlich  abstösst,  und  dessen  Zellen  mit  den  Zellen  der  übrigen 
Harnwege,  welche  derselben  Abstossung  verfallen,  und  mit  den 
sich  aus  dem  erkaltenden  Harn  ausscheidenden  Harnsalzen,  die  so- 
genannte Nubecula  im  gestandenen  Harne  bilden.  Gegen  den  An- 
fang der  Harnröhre  hin,  wird  ihr  Gefäss-  und  Nervenreichthum, 
und  somit  ihre  Empfindlichkeit  grösser.  Selbst  kleinste  Papillen 
treten  hier  auf. 


')  Wiener  med.  Woe.henschrift,   1SG4,  Nr.  .3. 
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Sclioii  liii  iiiitssiHtr  l-'üHiiii^-  <U;r  Jlliisc,  crscliriiil  die  Sclileiin- 
liaiit  ^hiti.  I'.ci  \ ollkdiiiiiK'ncr  Kiitlccrun^  der  lUasc,  tritt  eine 
Liingciil'altun«;'  ein,  wclclic  iiacli  zwei  Iü(liliiii<;('ii  strcl)t:  iiacli  oheii 
<2;i'<jjcn  dio  Insertion  des  IJiacliiis,  iiaeli  unten  ^cgtüi  die  I  larnrülin^n- 
öflnunj^-,  da  naeli  diesen  l)(iiden  rankten  die  lilasc  sj)itz  zusuniujen- 
gezogen  erscdieint. 

Die  Kinniiindungsstelk;!!  der  IJi'eteiHsn  liegen  am  lilasengi'unde, 
1  — l'/jZolI  von  einander  entfernt.  Die  Harnleiter  durehbohren  die 
Bhiscnhäute  schief,  und  verlaufen  zwischen  der  Muskel-  und  Schleim- 
haut 5 — ()  Linien  weit.  Zufolge  dieser  schiefen  Dureliljohrung,  wird 
die  Schleimhaut  c^inc  Art  Klaj)})e  bilden,  welche  dem  in  der  ]51as( 
angesammelten  Urin  nielit  cilaubt,  in  die  llretei'cn  zu  regurgitiren 
Auf  demselben  Umstände  beruht  auch  die  Möglichkeit,  eine  Ilaru 
blase,  ohne  Unterbindung  der  Ureteren,  aufzublasen  und  zu  trocknen 

Die  früher  erwähnten  JMuskelljiindel,  welche  von  der  Prostat.' 
zur  Insertionsstcllc  dei-  Ilarideitcr  verlaufen,  bilden,  durch  Aul 
heben  der  Schlcindiaut,  die  zwei  Seitenränder  eines  Dreiecks  (Cor 
2)us  trlgomm  Lieutaudii),  dessen  gegen  die  Pai's  lorostaüca  Urethra 
gerichtete  Spitze  als  Uvula  vesicae  (hielte  vesicale,  Amussat)  benann 
wurde,  und  dessen  Basis  den  queren  ]jiindcln  zwischen  den  beiden 
Harnleitcröffnungen  angehört.  Die  Schleimliaut,  welche  das  Corpu 
triyonum  überzieht,  ist  im  gesunden  Zustande  vollkommen  glatt 
und  legt  sich  auch  bei  leerer  Blase  nicht  in  Falten.  Durch  krank 
hafte  Beschaffenheit  derselben,  als  Wulstung,  Auflockerung,  um 
fungüse  Wucherung,  kann  ein  Harnexcretions-llinderniss  gesetz 
werden.  Es  ist  nicht  anders  möglich,  als  dass  die  Wirkung  de 
Spldncter  vesicae,  und  der  im  Corpus  trhjonum  angebrachten  quere 
und  geraden  Muskelbündel,  die  Schleimhaut  aufwölbt,  und  dadurc 
einen  Vorsprung  veranlasst  (Uvula),  welcher  auf  die  vorhergehen' 
erwähnte  Form  des   Ostiiim  urethrae  vesicale  bestimmend  einwirkt. 

Civialc  erklärt  das  Trigonum  für  den  empfindlichsten  The 
des  Blasengrundcs.  Es  sollen  deshalb  Steinkranke,  auf  einer  Seit 
oder  auf  dem  Rücken  liegend,  weniger  Schmerz  empfinden,  al 
sitzend,  Romberg  dagegen  nennt  die  Einmündungssteilen  der  Harr 
leiter,  die  sensibelsten  Punkte  der  Blase.  Bei  angeborener  Spalturi 
der  Harnblase  (fälschlich  Prolapsus  vesicae  genannt)  findet  man  al]' 
dings  die  Ausmündungsstellen  der  Ureteren  sehr  empfindlich,  aber  * 
ist  doch  zu  weit  gegangen,  wenn  man  deswegen  die  Bauchlage  a 
Präservativ  gegen  das  unwillkürliche  nächtliche  Harnen  der  Kindi 
empfiehlt.  Ein  vernünftiger  Grund  für  diesen  Rath  lässt  sich  g; 
nicht  auffinden. 
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Die  Arterien  des  Blasengrundes  sind  nicht  so  umfänglich,  dass 
ihre  Trennung  eine  bedeutende  Blutung  veranlassen  könnte.  Die 
grosseren  Stämme  der  Blasenarterien  gehören  mehr  der  hinteren 
Blasenwand  an.  Injcctionen  von  kaltem  Wasser  reichen  gewöhnlich 
zur  Stillung  der  arteriellen  Blutung  beim  Steinschnitt  hin.  Anders  ist 
es  mit  der  Blutung  aus  sehr  erweiterten  Venen  um  den  Blasenhals, 
oder  aus  fungösen  Wucherungen.  Begin  sah  sich  genöthigt,  in 
diesem  Falle  Eisstücke  in  die  Blase  zu  schieben. 

Varicöse  Ausdehnungen  der  Venen  am  Blasenhals,  werden  als 
„Blasenhämorrhoiden"  bezeichnet.  Morgagni  erwähnt  ihrer  zuerst, 
und  hebt  die  Schwierigkeit  hervor,  sie  am  Lebenden  zu  diagnosti- 
ciren.  Sie  können  die  Harnexcretionen  behindern,  und  für  Steinleiden 
imponiren.  Oft  sind  sie  nur  ein  Trostwort  für  Kranke,  welche  am 
Zotteukrebs  der  Blase  leiden,  und  durch  wiederholte  profuse  Blu- 
tungen langsam  zu  Grunde  gehen. 

§.  XXV.  Zur  Pathologie  der  Harnblase. 

a.  Cystocele. 
Dem  berühmten  Chirurgen  Pott  geschah  es,  dass,  als  er  eine 
für  einen  Absccss  gehaltene  Geschwulst  in  der  Leiste  eröffnete,  er 
eigentlich  einen  Steinsclmitt  machte,  indem  die  fluctuirende  Ge- 
schwulst ein  als  Leistenbruch  vorgelagerter  Theil  der  Harnblase  war, 
welcher  einen  Stein  enthielt.  Das  nach  dem  Harnlassen  kleiner 
werdende  Volumen  der  Geschwulst,  ihre  Zunahme  bei  längerer  Zu- 
rückhaltung des  Harns,  und  das  Bedürfniss  zu  harnen,  welches 
durch  Druck  auf  die  Geschwulst  willkürlich  hervorgerufen  werden 
muss,  können  der  Diagnose  einer  Cystocde  inguinalis  oder  cruralis 
förderlich  sein.  In  diesen  beiden  Formen  eines  Blasenbruches,  wird 
nur  der  vom  Bauchfell  nicht  überzogene  Theil  der  Blase  vortreten, 
also  vorzugsweise  gerne  die  Seitenwand,  und  beide  Formen  werden 
deshalb  auch  eines  Bruchsackes  entbehren.  Lagert  sich,  bei  Zu- 
nahme des  Bruches,  auch  die  hintere  Blasenwand  vor,  ist  also  ein 
Theil  des  Blasenkörpers  im  Bruch  enthalten,  so  schleppt  dieser  das 
mit  ihm  verwachsene  Bauchfell  nach,  und  bildet  dadurch  einen 
Bruchsack  für  einen  nachfolgenden  Darmbruch. 

b.  Diverticula  der  Blase.    Eingesackte,  und 
angewachsene  Steine  der  Blase. 
Der  Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  besonders  werth  erscheinen 
die   Diverticula    der    Harnblase.     Man    hat    sie    bisher    niemals    an- 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  AuQ.  II.  b 
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*;t'bort'n  hrohacliti't.  Die  Eiitstchuiij,'  (lersclljfM  liänj^t  von  Harn 
oxi'ii'tionsliinderniss«!!  ab,  und  kouinit  dcsliall)  mit  gleichzeitiger 
Hypertrophie  der  Muskelhaut  der  lilase  vor.  Nutritionsstörungen 
der  Hhisi'nsehleiiuhaut.  wehhe  ihre  Elastieität  beeinträchtigen  oder 
vernichten,  verdienen  gleichfalls  bei  der  Entstehung  der  Blasen 
diverticuhi  in  Anschlag  gebracht  zu  werden.  Bei  der  vermehrten 
Kraftanstrengung  der  Tunica  miiscularis  zur  Ueberwältigung  eines 
Hindernisses  beim  Harnen,  wird  die  Schleimhaut  durch  die  Maschen 
des  muskulösen  Blasennetzes  hervorgetrieben,  und  bildet  einen  Sack, 
dessen  Grösse,  bei  einem  langen  Bestände  der  Krankheit,  bis  zu 
jener  einer  Faust  und  darüber  zunimmt.  Hat  die  Ausstülpung  der 
Blasenschleimhaut,  wie  es  bei  bedeutender  Urösse  derselben  nicht 
leicht  anders  geschehen  kann,  auch  Bündel  der  Muskelhaut  aus- 
gestülpt, so  können  diese  wieder  zur  Entstehung  von  Diverticula 
auf  den  Diverticiilis  Anlass  geben. 

An  jenen  Flächen  der  Blase,  welchen  Knochen  oder  straffe 
Fascien  anliegen,  wie  die  vordere  Wand  und  der  Grund  der  Blase, 
werden  Diverticula  nicht  leicht  vorkommen.  An  den  Seitenrändern, 
und  zwar  in  der  Nähe  des  Scheitels,  werden  sie  am  häufigsten 
beobachtet,  zuweilen  selbst  in  grosser  Anzahl.  Die  Wand  eines 
kleinen  Divertikels  wird,  dem  Gesajcten  zufoljje.  nur  aus  der  Schleim- 
haut  und  Peritonealhaut  der  Blase  bestehen.  Luschka  erwähnt  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem  der  Blasenscheitel  mit  so 
zahlreichen  erbsengrossen  Divertikeln  besetzt  war,  dass  die  OVjer- 
tläche  der  Blase  daselbst,  ein  wahrhaft  traubenformiges  Ansehen  er- 
langte. Die  Peritonealhaut  kann  aber  nach  der  Oertlichkeit  des  Vor- 
kommens der  Diverticula  auch  fehlen. 

Wenn  sich  Steine  in  den  Divertikeln  bilden,  oder  früher  frei 
bewegliche  Harnblasensteine  in  sie  gerathen,  so  entstehen  die  so- 
genannten eingesackten  Steine,  welche  wohl  zu  unterscheiden 
sind  von  den  angewachsenen,  d.i.  durch  Exsudate  adhärirenden. 
oder  durch  fungöse  Schleimhautwucherung  umschlossenen  Steinen 
(pierres  enchatonnees).  Diese  sind  durchgehends  rauhe,  rissige,  zer- 
klüftete Steine,  in  deren  Furchen  sich  die  Wucheiningen  der  Schleim- 
haut hineinsenken,  und  den  Stein  dadurch  halten.  —  Es  können 
auch  polypöse  Wucherungen  der  Blasenschleimhaut,  durch  Ham- 
sedimente  so  incrustirt  werden,  dass  sie  angewachsene  Steine  dar- 
stellen ').    —    Eine  fernere  mögliche  Entstehungsweise    eingesackter 


')  Ein  sehr  schöner  Fall  dieser  Art  abgebildet  anf  Tab.  XI  des  Miueum  ancUo- 
micum  Holmense,  als   Calcultu  pedunculatus. 
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Steine  liegt  in  dem  Aufgehaltenwerden  von  Nierensteinen  in  jenem 
Tlieile  des  Harnleiters,  welcher  zwischen  den  Blasemvänden  ver- 
läuft, und  enger  gefunden  wird,  als  das  Lumen  des  Querschnittes 
eines  Ureters  über  dieser  Stelle.  Der  hier  stecken  gebliebene  und 
fortan  wachsende  Stein,  dehnt  diesen  Theil  des  Harnleiters  zu  einer 
Blase  aus,  welche  alle  Schichten,  die  der  Harnblase  selbst  zu- 
kommen, besitzen  wird.  —  Man  hat  Diverticula  von  der  Grösse 
gesunder  Harnblasen  gesehen.  Was  man  von  doppelten  Harnblasen 
erzählt,  wie  der  grosse  Gelehrte  Casaubonus  eine  solche  gehabt 
haben  soll,  gehört  zu  den  Märchen.  Man  Hess  sich  wahrscheinlich 
durch  grosse  Divertikel  täuschen.  Die  Frau,  in  welcher  Molinetti 
fünf  Harnblasen  vorfand,  hatte  gewiss  nur  Eine,  aber  mit  vier 
grossen  Divertikeln.  —  Lieutaud  beobachtete  au  einem  35jährigen 
Manne  angebornen  Mangel  der  Harnblase.  Die  Harnleiter  waren 
sehr  weit,  und  vereinigten  sich  unter  dem  Schambogen  zur  Harn- 
röhre. 

c.  Aftergebilde.    Prolapsus  vesicae. 

Die  Contiguitäts-  und  Continuitätsverhältnisse  der  Harnblase 
erklären  es,  wie  die  Krankheiten  der  Nachbarorgane  auf  die  Harn- 
blase übergreifen,  oder  von  dieser  sich  auf  jene  fortpflanzen  können. 
So  kommt  der  Markschwamm  der  Harnblase  gewöhnlich  vom  Mast- 
darm oder  von  der  Gebärmutter  herüber,  und  umgekehrt  kann  die 
Blasenentzündung  auf  das  Rectum  oder  die  Vagina  sich  ausbreiten, 
oder  von  der  Niere  herab,  durch  die  Ureteren  auf  die  Blase  herab- 
gelangt sein.  —  Eine  von  Rokitansky  als  Zottenkrebs  beschriebene 
bösartige  Afterproduction,  hat  das  Trigonum  Lientaudii  und  die  Um- 
gegend der  Harnleitermündungen  zu  ihrem  Lieblingssitz  auserkoren. 

Aftergewächse  der  Harnblase,  welche  fern  vom  Blasenhalse 
und  den  Einmündungen  der  Harnleiter  wurzeln,  werden,  wenn  sie 
klein  sind,  keine  erhebliche  Beschwerde  mit  sich  bringen.  In  der 
Nähe  der  genannten  Orte  jedoch,  werden  sie  durch  Störung  oder 
Hemmung  der  Harnentleerung  gefahrdrohend,  selbst  todbringend, 
wenn  sie  das  Ostmm  vesicale  der  Harnröhre,  oder  die  Mündungen  der 
Ureteren  verschliessen.  Die  Ausdehnung  der  Harnleiter,  des  Nieren- 
beckens, der  Nierenkelche,  nimmt  unter  solchen  Umständen  bis  zur 
Berstung  zu,  wenn  nicht  lethale  Urämie  vor  dem  Eintritte  der 
Berstung  den  Kranken  dahinrafft. 

Auf  dem  Chirurgencongress  in  Berlin  im  Jahre  1881,  Jiiclt 
Dr.  Gluck  einen  Vortrag  über  die  durch  Versuche  an  Hunden 
constatirte  Möglichkeit,  sonst  tödtlich  endigende,  durch  Afterbil- 
dungen bedungene  Blasenleiden,  mittelst  Exstirpation  der  erkrankten 


110  §.  XXV.  Zur  r.itli..l.,(ri,.  a.T  ILmiMase. 

Pjutioii  (und  (Ut  I'nistjita)  zu  heilen!  Wenn  diese  als  möglich  au 
genoninieue  Heilung  zui'  ^^'il•kliehkeit  würde,  dann  Dank  dem 
kühnen  Manne.  Wenn  es  aher  den  Patienten  mit  cxstirpirter  Harn- 
blase und  l'rostata  so  ergeht,  wie  jenen  mit  abgebundener  Aorta, 
mit  ausgeschnittenem  Uterus  oder  Larynx,  danj»  hätten  wir  wohl 
das  Kecht  zu  fragen;  qitonsque  tandem?  Die  audacia  chirurgorinn 
hat  viel  von  tevieritas  an  sich.  Experimentn  per  mortes  agere  haben 
schon  die  alten  Chirurgen  verpönt,  und  diese  gehörten  sicher  nicht 
zu  den  furchtsamen.  Ist  es  erlaubt  zu  schlicssen,  dass  eine  Opera- 
tion auf  Leben  und  Tod,  welche  allenfalls  ein  kerngesunder  Hund 
überstanden  hat,  ohne  gleich  in  den  ersten  Tag(!n  nach  ihrer  Vor- 
nahme zu  krepiren,  an  einem  durch  und  durch  kranken  und  elenden 
Menschen  von  Erfolg  sein  kannV 

Das  durch  unvollkommene  Entwicklung  der  Bauchwände,  und 
Platzen  der  vorderen  Wand  einer  embryonischen  Allantois,  bedingte 
Einwachsen  der  hinteren  Allantoiswand  in  die  OefFnung  der  vorderen 
Bauchwand,  ist  als  Prolapsiis  vesicae  (eine  sehr  unrichtige  Benennung) 
bekannt,  und  hat  bisher  allen  Heilungsversuchen  getrotzt,  dagegen 
ein  willkommenes  Object  zu  physiologischen  Versuchen  über  die 
Schnelligkeit  des  Uebergaiiges  gewisser  Stoffe  in  den  Harn  ab- 
gegeben, indem  man  die  Insertionsstellen  der  Ureteren  an  der 
hinteren,  die  Oeffnung  der  Bauchwand  ausfüllenden  Blasenwand, 
vor  Augen  hat,  und  den  Harn  continuirlich  aus  denselben  hervor- 
träufeln sieht.  In  der  Regel  coexistiren  mit  dem  Prolapsus  vesicae, 
Anaspadie  und  Cryptorchismus.  —  Es  giebt  aber  noch  einen  an- 
deren Vorfall  der  Blase,  welcher  allein  diesen  Namen  verdient.  Er 
kommt  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Ein  Theil  der  Harn- 
blase, drängt  sich  nämlich  durch  die  kurze  und  weite  weibliche 
Harnröhre  vor,  und  bildet  eine,  bis  nussgrosse  Geschwulst  zwischen 
den  kleinen  Schamlefzen.  Die  Geschwulst  ist  intensiv  roth,  aber 
wenig  emptindlich,  kann  mit  einer  dicken  und  stumpfen  Sonde 
zurückaebraeht  werden,  und  fällt  in  kurzer  Zeit  von  Neuem  wieder 
vor.  Ich  habe  einen  soleheu  Vorfall  an  einer  betagten  Judenfrau 
gesehen.  Die  Harnröhre  war  so  erweitert,  dass  ich  mit  dem  stumpfen 
Ende  einer  Porte-caustiqiie  in  sie  mit  Leichtigkeit  eindringen  konnte. 
Zu  thun  war  nichts.  —  Würde  die  ganze  Blase  durch  die  Harn- 
röhre hervortreten,  was  zwar  nicht  gesehen  wurde,  aber  für  mög- 
lich, gehalten  werden  kann,  so  wäre  dieses  eine  Inversio  vesicae,  wie 
es  eine  Inversio  uteri  giebt. 
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Zwei  Muskeln^  der  Detrusor  urinae  als  Inbegriff  aller  Längen- 
muskeln der  Blase,  und  sämmtliche  Kreismuskelfasern  betheiligen 
sich  an  der  Harnentleerung.  Treten  diese  Muskeln  in  Action,  so 
muss  der  am  Orißcium  vesicale  urethrae  befindliche  Spldncter  vesicae 
von  selbst  nachgeben,  oder  durch  die  Macht  der  harnaustreibenden 
Blasenmuskeln  überwunden  werden.  Der  Zusammenhang,  in  welchem 
der  Detrusor  zum  Sphineter  steht '),  bringt  es  mit  sich,  dass,  wenn 
der  Detrusor  thätig  wird,  er  den  Sphineter  auseinander  zieht,  und 
das  Ostium  urethrae  vesicale  dadurch  öffnet.  Je  voller  die  Blase  ist, 
desto  besser  wird  die  auf  die  Erweiterung  des  Sphincters  abzielende 
Wirkung  des  Detrusors  in 's  Leben  treten,  da  mit  der  Abflachuug 
des  Grundes  einer  vollen  Blase,  alle  Bündel  des  Detrusors  in  der 
horizontalen  Ebene  eine  solche  Richtung  gegen  den  Ring  des  Sphin- 
cters bekommen,  dass  sie  wie  verlängerte  Radien  zu  einer  Kreis- 
linie stehen,  und  der  Sphineter  durch  sie  so  auseinander  gezogen 
wird,  wie  die  zugeschnürte  Oeffnung  eines  Tabakbeutels,  durch  die 
Finger  der  ihn  öffnenden  Hände. 

Der  Einwand,  dass  der  Detrusor,  bei  dieser  Verwendung  uoth- 
wendig  stärker  sein  müsste,  als  der  Sphineter,  und  somit  kein  Grund 
vorhanden  wäre,  warum  die  Harnentleerung  nur  zeitweilig  einträte, 
wird  beseitigt,  indem  bei  halber  Füllung  der  Blase,  die  Bündel  des 
Detrusor  nicht  jenen  Grad  von  Spannung  haben  können,  welcher 
ihnen  durch  die  zunehmende  Ausdehnung  der  Blase  nach  und  nach 
aufgedrungen  wird.  Bei  dieser  Zunahme  der  Spannung  des  Detrusor, 
muss  ein  Moment  kommen,  wo  die  Wirkungsgrösse  desselben  jeuer 
des  Sphineter  gleich  ist.  Bevor  dieser  Moment  sich  einstellt,  weiss 
der  Organismus  nichts  vom  Bedürfniss,  zu  harnen.  Erst  wenn  der 
Detrusor  und  Sphineter  sich  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermögen, 
tritt  die  Schwere  des  Harns  in  ihr  Recht,  und  der  Beginn  des 
Eindringens  desselben  in  die  Harnröhre,  ruft  nun  die  Zusammen- 
ziehung jenes  später  noch  näher  zu  betrachtenden  Muskels  hervor, 
welcher  die  Harnröhre  (und  zwar  ihre  Pars  membranacea)  compri- 
mirt:  des  Compressor  urethrae.  Dieser  hält  jetzt,  durch  Zusammen- 
drücken des  häutigen  Theiles  der  Harnröhre,  den  Harn  allein  noch 
zurück,  ermüdet  aber  bald,  wie  alle  animalen  Muskeln,  und  wie  das 
bei   langer  willkürlicher  Verhaltung   des  Harns   eintretende  Zittern 
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iiiul  Heboii  im  ^littelHeiscli  bezeugt.  In  diesem  Zustande  der  Er- 
müdunf^,  lässt  er  aber  den  Detrusor  sein  Gescliilft  ungeliindcrt 
vkIKmuIch. 

Noch  ein  Umstand  rauss  hierbei  in  Kitclinun;^'  ^^cbracht  werden. 
Die  IlarnAve<;e  bilden  eine  aufwärts  f^i^bogene,  un^itui'hsehenkclij^e 
Heberröhre.  l)ir  l;iiii;i'  .Aiin  :;eht  vom  Nierenbecken  zum  Bhisen- 
grund.  Die  l^ihise  .selbst  ist  der  kurze;  Arm.  l>ei(br  sind  mit  Flüssigkeit 
gelullt.  Naeh  den  (iesetzen  des  jetzt  nicht  mehr  gebriluehlielien  ana- 
tomischen Hebers,  wird  der  Urin  in  der  Blase  unter  grossem  Drucke 
.stehen,  und  da  er  unzusammendriickbar,  aber  in  seinen  kleinsten 
Theilchen  sehr  leicht  verschiebbar  ist,  sich  wie  ein  fester  Körper 
verhalten,  welcher,  sit  venia  verbo,  sich  in  das  Ostmm  urethrae  vesicale 
einkeilt,  und  dasselbe  auseinander  treibt.  So  erfolgt,  meiner  Meinung 
nach,  auch  das  bei  Blasenlähmungen  vorkommende  Harnträufeln, 
als  Wirkung  hydrostatischen  Druckes,  in  der  Heberröhre  der  Harn- 
wege. Der  Harnausfluss  beim  Katheterisiren  einer  Leiche,  beruht  da- 
gegen nur  auf  der  Schwere  des  Harns. 

Bei  der  Entleerung  der  Blase  verkleinert  sich  ihr  Cavum  bis 
zum  völligen  Verschwinden.  Die  auf  Nussgrösse  contrahirte  Blase, 
besteht  nur  aus  contrahirter  Blasenwand.  Ihre  Höhle  hat  aufgehört 
zu  existiren;  daher  ihr  hartes  Anfühlen.  Wenn  man  in  der  Leiche 
die  leere  Blase  öfters  nicht  zusammengezogen,  sondern  von  hinten 
nach  vorn  zusammengedrückt  antrifft,  so  mag  dieses  wohl  nur  einem 
dem  Tode  vorausgegangenen  Lähraungszustandc  der  Blase  zuzu- 
schreiben sein. 

Je  länger  der  Harn  in  der  Blase  verweilt,  desto  saturirter  wird 
er,  da  zwischen  ihm  und  dem  Blute  in  den  Gefässen  der  Blasenwand 
ein  Diffusionsprocess  unterhalten  wird,  durch  welchen  Wasser  aus 
dem  Harn  in  das  Blut,  und  wahrscheinlich  auch  Harnbestandtheile 
aus  dem  Blute  in  die  Blase  gelangen.  Diese  Diffusion  ist  nur  eine 
Fortsetzung  des  schon  im  Nierenparenchym  zwischen  den  Tubuii 
Belliniani  und  den  sie  begleitenden  Capillargefässsclilingen  statt- 
habenden Stoffaustausches. 

Bei  Blasenlähmung  wird  der  Harn  alkalisch,  indem,  während 
seines  verlängerten  Aufenthaltes  in  der  Blase,  der  Harnstoff  sich  in 
Kohlensäure  und  Ammoniak  zersetzt.  Die  Alkalescenz  des  Harns 
nach  Rückenraarkstrennung,  ist  also  eine  nothwendige  Folge  der  mit 
der  Rückenmarksverlctzung  gegebenen  Blasenlähraung. 

Die  Bauchpresse  hat  mit  der  Entleerung  des  Harns  auch  in- 
sofern zu  thun,  als  sie  die  Triebkraft  des  schon  ausströmenden 
Harns  steigert,  seinen  Bogen  um  das  2 — 3  fache  vergrössert,  und  die 
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Dauer  seiner  Entleerung  kürzt.  Der  Beginn  der  Entleerung  hängt 
aber  nimmermehr  von  ihr  ab,  denn  die  stärkste  Zusammenziehung  der 
Bauchpresse  kann  bei  Menschen,  deren  Detrusor  gelähmt  ist  (Para- 
lysis  vesicae),  keine  Entleerung  erzwingen,  welche  nur  durch  die  Ap- 
plicirung  des  Katheters  möglich  wird.  Der  Harn  strömt  dann  durch 
den  Katheter  in  Folge  des  Bauclipressendruckes,  und  seiner  eigenen 
Schwere  aus,  und  die  Blase,  welche  sich,  entsprechend  der  Entleerung, 
nicht  zusammenziehen  kann,  wird  durch  benachbarte  Eingeweide, 
gleichfalls  unter  Vermittlung  der  Bauchpresse,  flachgedrückt. 

§.  XXVII.  Harnröhre.  Eintheilung  und  Länge  derselben. 

Die  häutigen  Krankheiten  dieses  Ausführungsganges,  die  chirur- 
gische Hilfeleistung,  welche  sie  ansprechen,  und  die  lebensbedrohen- 
den Zufälle,  welche  durch  seine  Unwegsamkeit  hervorgerufen  Averden, 
machen  das  Studium  desselben  für  den  Wundarzt  besonders  wichtig. 
Jede  noch  so  kleine  und  unbedeutend  scheinende  anatomische  Eigen- 
schaft desselben,  kann  in  der  Praxis  eine  Sache  von  Belang  werden, 
und  ihre  Unkenntniss  zu  den  traurigsten  Folgen  für  Gesundheit  und 
Leben  des  Kranken  Anlass  geben. 

Die  Harnröhre  beginnt  am  Blasengrund  mit  dem  weiten  Ostümi 
vesicale,  und  endigt  an  der  Eichel  mit  dem  engen,  senkrecht  spalt- 
förraigen  Ostmm  cutaneum. 

Der  Verlauf  der  männlichen  Harnröhre  bietet  an  verschiedenen 
Stellen  verschiedene  Eigenschaften,  und  besondere  Beziehungen  zu 
den  Nachbarsorganen  dar.  Er  wird  deshalb  in  kleinere  Abschnitte 
gebracht,  von  denen  die  beschreibende  Anatomie  drei  zählt:  1.  Pars 
prostatica,  2.  Isthmus  s.  Pars  memhranacea,  3.  Pars  spongiosa  s.  caver- 
nosa.  Die  von  einem  Schwcllkörper  scheidenartig  umfasste  Pars 
spongiosa,  ist  die  längste,  und  macht  einen  Bestandtheil  der  männ- 
lichen Rutlie  aus,  weshalb  wir  sie  öfters  als  „Gliedtheil  der  Harn- 
röhre" bezeichnen  werden.  Da  der  Schwellkörper,  der  dieses  Harn- 
röhrenstück umgiebt,  an  seinem  hinteren  Ende  den  Bulbus,  an  seinem 
vorderen  Ende  die  Eichel  bildet,  so  kann  man,  wenn  man  Umständ- 
lichkeiten liebt,  an  der  Pars  spongiosa  iirethrae,  noch  eine  Pars  hul- 
hosa  und  glandaria  aufstellen. 

Civiale  theilte  die  Harnröhre  in  eine  Pars  fixa  und  mobilis 
ein,  deren  erstere  die  Pars  prostatica  und  den  Isthmus,  die  letztere 
den  Bulbus  und  das  Uebrige  in  sich  begreift. 

Die  Schriftsteller  über  chirurgische  Anatomie,  haben  sich  in 
sehr  umständliche  Erörterungen  über  die  Länge  der  Harnröhre  ein- 
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gelassen,  deren  zahlreiche  natürliche  Verschiedenheiten,  sowie  die 
verschiedenen  Messungsmethoden,  zu  sehr  ungleichen  Resultaten 
führen  mussten.  Auffallend  bleibt  es  immer,  wie  bei  einer  einfachen 
Dimensionsausmittlung,  so  grosse  Abweichungen  vorkommen  können, 
als  deren  Extreme  die  von  Malgaigne  gefundene  Länge  von 
5'/2 — 5^/4  Zoll,  und  die  von  Sabatier  angegebene  von  10 — 12  Zoll, 
dastehen. 

Die  bekannte  Dehnbarkeit  der  Ilarnnihre,  ihr  mögliches  Zu 
sammenschieben  auf  der  eingeführten  Sonde ,  ihre  Messung  im 
Cadaver  mit  oder  ohne  Küeksicht  auf  ihre  Krümmungen,  oder 
nach  Herausnahme  und  geradliniger  Streckung  derselben  auf  der 
Tischebene,  sodann  ihre  wirklieh  beachtenswerthen  individuellen 
Längenverschiedenheiten '),  geben  ebenso  viele  Anhaltspunkte  ab, 
die  verschiedenen  Messungsresultate  aus  dem  richtigen  Gesichts- 
punkte aufzufassen,  und  die  Fehlerquellen  zu  würdigen.  Was  soll 
man  von  einer  Messungsmethode  halten,  wo  ein  Katheter  durch  die 
Harnröhre  bis  in  die  Blase  eingeführt,  und,  wenn  der  erste  Tropfen 
Harn  zum  Vorschein  kommt,  der  Stand  des  Orißciwn  rutaneum  urethrae 
an  einer,  am  Katheter  angebrachten  Scala,  abgelesen  wird?  Ist  denn 
nicht  die  Einführung  des  Katheters  schon  mit  einer  widernatür- 
lichen Zerrung  des  Gliedes  und  der  Urethra  verbunden?  und  soll 
denn  die  Länge  eines  so  nachgiebigen  Schlauches,  nicht  in  jenem 
Zustande  gemessen  werden,  wo  gar  keine  äussere  Gewalt  auf  ihn 
einwirkt  ? 

Ich  habe  vor  vielen  Jahren  den  Winterfrost  zur  Lösung  dieser 
Aufgabe  benützt,  und  vier  männliche  Becken,  an  welchen  Harnblase 
und  Harnröhre  mit  Wasser  massig  gefüllt,  und  das  Orificium  der 
letzteren  durch  eine  krumme  Nadel  umstochen  und  zugebunden 
wurde,  im  gefrorenen  Zustande,  seitwärts  der  Symphysis  pubis  durch- 
sägt. Die  Becken  gehörten  Individuen  von  gleicher  Grösse  und 
gleicher  Entwicklung  dei'  Genitalien  an.  Die  Messungsresultate  der 
Harnröhrenlänge  standen  zwischen  6  und  7  Zoll.  Ich  bediente  mich 
zu  diesen  Messungen  eines  Fadens,  welcher  längs  des  S-förmig 
gekrümmten  Verlaufes  der  Harnröhre  angelegt,  und  dann  in  eine 
gerade  Linie  ausgedehnt  wurde.  Um  mathematische  Genauigkeit 
handelt  es  sich  hier  wohl  nicht,  da  ein  Messungsfehler  von  einigen 
Linien  nicht  im  Geringsten  zu  praktischen  Missgriffen  Anlass  geben 
kann.    An  präparirten  Harnröhren,  wie  sie  zu  anatomischen  Demon- 


')  Nach  Kohl  rausch  betreffen  diese  nnr  die  Pars  cavemofta.    Die  Differenzen 
von   1 — 2  Zoll  zählt  er  noch  zu  den  mässig'en.  Li/j.  dt.,  pag^.  21. 
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strationen  dienen,  nachdem  sie  aus  allen  ihren  Verbindungen  ge- 
löst und  auf  einer  Tafel  der  Länge  nach  ausgestreckt  wurden,  er- 
scheint die  Länge  derselben  bedeutender,  und  kann  durch  Zug  bis 
auf  10  Zoll  gebracht  werden. 

Eine  richtige  Vorstellung  von  der  Länge  der  Harnröhre  zu 
haben,  ist  aus  mehrfachen  Gründen  sehr  nothwendig.  1.  richtet  sich 
darnach  die  Länge  der  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  einzufüh- 
renden sondes  ä  demeure;  2.  lässt  sich  bei  der  bekannten  Länge 
einer  solchen  Sonde  (gewöhnlich  10  Zoll),  mit  approximativer  Ge- 
nauigkeit angeben,  wie  lang  das  in  die  Harnblase  hineinragende 
Stück  derselben  ist,  und  um  wie  viel  eine  zu  weit  eingeführte 
Sonde,  oder  ein  Katheter,  zurückzubringen  ist,  damit  ihr  Ende  nicht 
an  die  hintere  Blasenwand  anstehe,  —  ein  Umstand,  der  umso- 
mehr  alle  Beachtung  verdient,  als  man  durch  allzutief  eingeführte 
Instrumente,  welche  längere  Zeit  in  der  Harnblase  zu  verweilen 
hatten,  Perforation  der  Blase  entstehen  sah:  3.  kann  man  die  Ge- 
wissheit entnehmen,  in  einen  falschen  Weg  gerathen  zu  sein,  wenn 
bei  einer  Einführungstiefe  des  Instruments,  welche  die  bekannte 
mittlere  Länge  der  Harnröhre  um  mehr  als  '^  ^^^^  übertrifft,  noch 
kein  Harn  zum  Vorschein  kommt. 

Cazenave  hat  ein  Instrument  angegeben,  welches  mir  sehr 
brauchbar  erscheint,  die  Länge  der  Harnröhre  am  Lebenden,  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  Krümmungen,  zu  messen.  Es  besteht  aus  einem 
kleinen  massiven  silbernen  Katheter,  10  Zoll  lang,  3  Linien  dick. 
Das  Ende  desselben  kann  durch  eine  Articulation  gekrümmt  und 
wieder  gestreckt  werden.  Das  Instrument  wird  gerade  eingeführt,  in 
der  Harnblase  sein  bewegliches  Ende  gekrümmt,  und  dann  angezogen. 
Der  gekrümmte  Endtheil  fängt  sich  an  der  Blasenöffuung  der  Harn- 
röhre. Das  Glied  wird  dann  sammt  dem  Instrumente  losgelassen, 
worauf  die  Stellung  der  äusseren  Oeffnung  der  Urethra  an  einem 
bestimmten  Grade  einer  an  der  Seite  des  Katheters  angebrachten 
Scala,  die  Länge  der  Harnröhre  mit  jener  Genauigkeit  angiebt, 
welche  für  das  wundärztliche  Handeln  genügt.  Auch  er  hat  durch 
zahlreiche  Versuche  am  Lebenden,  eine  mittlere  Länge  der  Harn- 
röhre von  7  Zoll  gefunden.  Die  von  Dupierris  in  Neu-Orleans,  an 
einem  spanischen  Ofiiciere  gemessene  Länge  der  Harnröhre  von 
14  Zoll,  ist  eine  Ausnahme  sonder  Gleichen. 

Ein  kurzes  Glied  bedingt  nicht  nothwendig  auch  eine  kurze 
Harnröhre,  obgleich  ein  langes  Glied  immer  auch  eine  lange  Harn- 
röhre besitzen  muss.  Wenn  ein  kurzer  Penis  ausnahmsweise  hoch 
an  der  Schamfuge  wurzelt,   und  die  Urethra  weit  hinauflaufen  muss, 
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um  ihn   zu  enciclK'ii,   wird  der  (  JÜccUIküI  der  i  laiiinihrc  zwiir  kurz, 
die  Tutallüngc  derselben  jiber  nielit  vermindert   sein. 

Hypospudie,  als  Ocllnuni;-  der  llarnrolnc  auf  der  unteren 
Fläelic  des  (Jliedes,  uiul  die  un,i;leieli  seltenere  Anuspadie,  als  Oell"- 
nun;.;  der  llarnrülire  auf  denn  Kiieken  des  Penis,  bedingen  ent- 
spreeliende  W-rkürznui;  der  llarniölire.  IJci  J'nildjjsus  vedcfie^) 
lindet  sich  der  liüehste  (Jrad,  auf  welchen  es  eine  Anas])adic 
bringen  kann,  indem  die  Harnröhre  zu  einer,  auf  dem  Rücken  des 
kurzen  Penis  verhiufeiiden  Furche  umgewandelt  erscheint,  in  welche 
die  Ductus  ejaculatoril  münden. 


§.  XXVIII.  Richtung  der  Harnröhre. 

Die  Harnröhre  macht  zwei  Krümmungen,  welche,  wenn  man 
sieh  den  Leib  in  der  Rückeidagc  denkt,  zusammen  die  Gestalt  eines 
liegenden  «X  bilden.  Dieser  Vergleich  soll  nur  ein  beiläufiges  Bild 
der  Ilarnröhrenrichtung  geben.  Solche  Gestalt  hatten  auch  die  alten 
Pctit'schen  Katheter,  die  ein  sogenanntes  eigenes  „Meister ver- 
fahren" (tour  de  maitre)  zu  ihrer  Einfühi'ung  erforderten.  Ihr  durch 
längere  Zeit  üblicher  Gebrauch,  liefert  wohl  den  besten  Beleg  für 
die  Dehnbarkeit  der  Harnröhre. 

Die  erste  Krümmung  der  Harnröhre  (von  der  Blase  aus 
gezählt)  ist  nach  hinten  und  unten  convex.  Sie  gehört  der  Fais 
prostatica,  und  einem  Theile  der  Pars  membranacea  an,  und  bildet 
einen  Abschnitt  eines  Kreises  von  3  Zoll  Durchmesser.  Man  könnte 
sie,  ihres  Verhältnisses  zur  Symphyse  wegen,  Curvatura  postpuhica-) 
nennen.  Die  zweite,  nach  oben  convexe,  die  ich  Curvatura  sub- 
puhica^)  nennen  will,  findet  sich  dort,  wo  sich  die  in  der  Furche 
zwischen  den  aufsteigenden  Schenkeln  der  ScliAvellkörper  des  Gliedes 
emporsteigende  Harnröhre,  an  den  hängenden  Ruthenschaft  hinab- 
krümmt.    Sie    kann,    durch  Heraufbewegen    des  Gliedes   gegen  die 


*)  Unrichtig  so  benannt,  weil  es  sich  um  keinen  Vorfall  der  Blase,  sondern 
um  Mangel  ihrer  vorderen  Wand  handelt,  wobei  die  hintere  so  in  eine  ungeschlossene 
Stelle  der  Bauchwand  eingewachsen  ist,  dass  sie  an  der  Bauchoberfläche  gesehen 
wird.  Mit  der  vorderen  Wand  der  Blase  fehlt  auch  die  vordere  Wand  der  Harn- 
röhre, sammt  Allem,  was  sonst  über  diese  vordere  Wand  gelagert  ist,  also  auch 
die  Schamfuge.  Die  hintere  Ilarnröhrenwand  erscheint  nun  als  Furche  auf  dem 
Rücken  des  Penis. 

^)  Unrichtig  suhpiiltica. 

*)  Dass  bei  einem  kurzen  und  hoch  wurzelnden  Gliede,  die  Curvatura  sub- 
puhica  urethrae  auch  praepu/nca  genannt  werden   kann,   wurde  früher  erwähnt. 


§.  XXVIII.  Richtung  der  Harnröhre.  J-;^ 

Bauchwand,  ausgeglichen  werden,  was  jedesmal  beim  Einführen  ge- 
krümmter oder  gerader  Instrumente  in  die  Blase  zu  geschehen  hat. 

Die  erste  Krümmung  der  Harnröhre  bildet  ein  bedeutend 
grösseres  Kreisbogensegment,  als  die  zweite,  welche  mehr  einer 
Knickung,  als  einer  Bogenkrümmung  gleicht.  Die  erste  ändert  sich 
nur  wenig,  und  zwar  durch  die  verschiedenen  Füllungszustände  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  durch  ein  intensives  Ziehen  am  Gliede, 
sowie  durch  Vergrösscrung  der  Prostata,  oder  durch  den  Umfang 
benachbarter  Geschwülste  im  Becken.  Ganz  verstreicht  sie  nie.  Die 
scharfe,  mehr  geknickte  Krümmung  der  Curvatura  suhpubica,  wird 
der  Entleerung  des  Harns  bei  hängendem  GHede  nicht  förderhch 
sein.  Man  pflegt  darum  beim  Harnlassen,  das  Glied  mit  der  Hand 
zu  halten,  und  in  eine  mehr  abstehende  Richtung  zu  bringen. 

Die  angegebene  Richtung  der  Pars  prostatica  und  memhranacea 
urethrae  lässt  sich  in  allen  guten  Abbildungen  (von  Houston, 
Segalas,  Kohlrausch)  wahrnehmen.  Verzeichnet  man  in  ihnen 
die  Sehne  des  Bogens  der  diesen  beiden  Abschnitten  der  Harnröhre 
angehörigen  Curvatura  postimhica,  so  steht  sie  fast  senkrecht  auf 
der  Verbindungslinie  des  unteren  Schamfugenrandes  mit  der  Steiss- 
beinspitze. 

Wie  ist  es  nun  möglich,  mit  einem  geradlinigen  Instrumente 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  zu  gelangen,  wenn  die  Curvatura 
postpuhka  sich  nicht  ausgleichen  lässt?  —  Die  Antwort  ist  folgende: 
Hat  man,  durch  Erheben  des  Penis,  die  Curvatura  suhpuhka  der 
Harnröhre  ausgeglichen,  so  dringt  das  Instrument  ohne  Anstand  bis 
zum  tiefsten  Punkte  der  Curvatura  postpuhka  vor.  Die  Richtung  des 
Instrumentes  macht  nun  mit  der  Richtung  des  zur  Blase  gehenden 
Schenkels  dieser  Krümmung  einen  Winkel,  der  nach  der  indivi- 
duellen Stellung  der  Pars  prostatka  grösser  oder  kleiner,  aber  über- 
haupt nie  kleiner  als  90"  sein  wird.  Wollte  man  zur  Fortführung 
des  Instrumentes  ohne  Richtungsänderung,  Gewalt  gebrauchen,  so 
würde  unvermeidlich  eine  fausse  route  in  das  Perineum  gebildet.'  Es 
muss  somit  das  Glied,  sammt  dem  Instrumente,  so  weit  gesenkt 
werden,  bis  die  damit  verbundene  Erhebimg  des  Schnabels  des 
letzteren,  sein  Eindringen  in  den  zur  Blase  gehenden  Theil  der 
ersten  Harnröhrenkrümmung  gestattet,  wobei  der  Finger  am  Mittel- 
fleisch zweckmässige  Nachhilfe  leisten  kann. 

Instrumente,  deren  vorderes  Ende  aufgebogen  ist,  wie  der  Heur- 
teloup'sche  Percuteur,  werden  diese  gefährliche  Passage  leichter 
zurücklegen,  als  vollkommen  geradlinige  Steinzerbohrungswerkzeuge. 
Die    weite  Krümmung  älterer  Katheter,    und  der  gegenwärtig  noch 
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^'(•hräiH'liliclicii  Itincrarion,  stiiiinit  mit  der  Curvatura  postjmbicn  der 
llanirölire  durcluius  niclit  iibcrcin,  und  es  kann  somit  die  Kinlulirung 
dieser  liistnimeiite,  bei  vcnini^erter  Dehnbarkeit  der  Harnrühre  und 
ihrer  llm<:^ebun^eii,  auf  Schwierigkeiten  stossen,  welehe  für  gerad- 
Hniü'e   nieht  existireu. 


§.  XXIX.  Kaliber  der  Harnröhre.  Bemerkungen  hierüber. 

Vor  Allem  möge  der  Leser  festhalten,  dass  es  sich  hier  mehr 
um  die  Erweiterungsfälligkeit,  als  um  den  bleibenden  Umfang  der 
llaiiiröhre  handelt. 

Iiijieirte  und  nicht  injicirte  (Jliedei-  lassen  am  Querschnitt  nie 
ein  klallVndes  Lumen  der  Harnröhre  sehen.  Die  Harnröhre  hat 
also,  so  lange  sie  leer  ist,  gar  keine  Lichtung.  Sie  wird  nur  während 
des  Durchganges  des  Harns  in  ihrer  ganzen  Länge  aufgethan.  Selbst 
in  der  crigirten  Kuthe  Hndet  kein  Klafl'en  der  Harnröhre  statt,  wie 
man  aus  dem  Vorkommen  eines  Schwellkörpers  um  sie,  annehmen 
zu  müssen  glaubte,  denn  man  kann,  wie  früher  bemerkt,  wenn  man 
mit  erigirtem  Penis  in's  Bad  steigt,  keine  Luftblasen  aus  der  Harn- 
röhre, durch  Streichen  derselben,  hervortreten  machen.  Quer- 
schnitte von  injicirten  Gliedern  zeigen  ferner,  dass  die  Urethra  in 
der  Eichel  eine  senkrecht  stehende  Spalte,  im  Verlauf  der  Pars 
cavernoaa  und  nmmhranacea  einen  faltig  zusammengezogenen  Stern, 
und  in  der  Pars  prostatica  einen  scharf  gebogenen  Halbmond  mit 
oberer  Convexität  bildet,  indem  sich  die  obere  Harnröhrenwand,  um 
das  an  ihrer  unteren  Wand  hervorragende  Caput  (jaU'magmis,  genau 
anschliessend  herumlegt. 

Das  Kaliber  der  Harnröhre  ist  an  ihrer  Mündung  an  der 
Eichel  des  Gliedes  am  engsten.  Es  bleiben  deshalb  Steine,  welche 
unaufgehalten  den  Weg  vom  Nierenbecken  bis  zur  äusseren  Harn- 
röhrenmündung zurückgelegt  haben,  hinter  dieser  zuweilen  stecken, 
und  erfordern  ihi'e  Entbindung  durch  den  Schnitt,  welcher  auch 
als  Voract  zur  Introducirung  der  voluminösen  Steinzermalmungs- 
instrumente,  besonders  bei  angeborener  Enge  der  Mündung,  noth- 
wendig  werden  kann,  Jarjavay  löste  auf  diese  Weise,  bei  einem 
alten  ]\[anne,  einen  am  Orificium  ciitaneum  urethrae  aufgehaltenen 
Stein,  von  mehr  als  1   (Jentimeter  Durchmesser. 

Die  Mündung  der  Urethra  an  der  Eichel  steht  senkrecht,  und 
wird  von  zwei  seitlichen  Lefzen  begrenzt,  welche  bei  der  Vor- 
wärtsbewegung des  Gliedes  in  der  weiblichen  Scheide,  sich  von  ein- 
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ander  entfernen,  und  bei  jedem  Zurückziehen  des  Gliedes  sich 
schliessen,  wodurch  die  Aufnahme  der  Infectionsstoffe  bei  unreinem 
Beischlafe  erklärlich  wird.  Sie  werden  förmlich  in  die  Urethra  ein- 
gepumpt. Bei  angeborener  Kleinheit  dieser  Oeffnung,  erscheint  sie 
mehr  rundlich,  und  ihre  Lefzen  sind  weniger  deutlich  ausgesprochen. 
Röthung  und  Turgescenz  der  Lefzen  begleiten  jeden  Tripper  wäh- 
rend seines  entzündlichen  Stadiums.  Ist  die  Oeffnung  weit  gespalten, 
so  kann  man,  wenn  ihre  Lefzen  durch  Fingerdruck  klaffend  ge- 
macht werden,  die  sogenannte  Fossa  navicularis  sehen.  Hinter  dem 
Orißdum  cutaneum  buchtet  sich  nämlich  die  untere  Wand  der  Harn- 
röhi'e  zur  Fossa  navicularis  aus,  in  welcher  die  ersten  Erscheinungen 
des  Trippers  auftreten.  Hinter  der  Fossa  navicularis  verengt  sich 
die  Harnröhre  ein  wenig,  und  erleidet  bis  unter  die  Symphysis 
keine  Aenderung  ihrer  Weite  mehr. 

Nach  Guerin  ')  findet  sich,  wohl  nicht  ganz  beständig,  hinter 
der  Fossa  navicularis,  aber  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre, 
eine  quere  Schleimhautfalte,  als  Valvida  fossae  navicularis.  Ihr  freier 
Rand  sieht  nach  vorwärts.  Sic  tritt  während  der  Ausdehnung  der 
Urethra  scharf  hervor,  und  hat  zuweilen  selbst  eine  oder  zwei 
kleinere  Querfältchen  vor  sich.  Die  Tiefe  der  Bucht,  welche  durch 
diese  Falte  entsteht,  wird  auf  4 — 10  Mm.  angegeben!  Am  Bulbus 
bildet  die  untere  Wand  der  Harnröhre,  namentlich  bei  älteren 
Individuen,  neuerdings  eine  seichte  Vertiefung  (Fossa  hulhi),  in 
welcher  die  Ausführungsgänge  der  Cowper'schen  Drüsen  münden. 

Der  sogenannte  Isthmus  urethrae  (Pars  memhranacea)  ist  nicht 
enger  als  der  Gliedtheil  der  Harnröhre,  aber,  seiner  Einfassung 
durch  die  Fascia  perinei  propria  wegen ,  weniger  dilatirbar ,  als 
dieser.  Kleine  Harnsteine,  welche  mit  dem  Schwalle  des  Harns 
fortgetrieben  werden,   bleiben  deshalb  hier  zuweilen  stecken. 

Die  Pars  prostatica  übertrifft  die  Pars  memhranacea  an  Weite, 
und  bildet  gleichfalls  an  ihrer  hinteren  Wand,  zu  beiden  Seiten  des 
Schnepfenkopfes,  eine  flache  Vertiefung.  Sie  erweitert  sich  gegen 
die  Blase  zu  nicht  trichterförmig,  wie  man  fast  allgemein  denkt, 
sondern  verengert  sich  im  Gegentheil,  und  wenn  man  an  der  Leiche 
den  Finger  von  der  Blase  aus  in  sie  einführen  kann,  so  kommt 
im  Leben  gewiss  keine  Veranlassung  vor,  welcher  diese  Leichen- 
erscheinung zu  Gute  gerechnet  werden  könnte.  Ihre  Erweiterungs- 
fähigkeit wird  durch  den  unnachgiebigen  Ring  der  Prostata,  durch 
welchen  sie  passirt,  in  hohem  Grade  beschränkt. 
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7\us  (lein  fiosn<i^ton  fol^t.  dass  an  der  inäiuiliclicn  Ilarnrölirc 
drei  Krw(nt('riin<^cu  vorkonuiK'ii  ,  zwisclicii  wciclicii  zwei  engere 
ZwischenstoUcn  liegen.  Die  Erweiterungen  sind:  1.  die  Fossa  navi- 
cnlaris,  2.  die  Fossa  bulhi,  und  3.  die  ganze  Pars  prostfitim.  1.  und 
2.  gehören  besonders  der  unteren  liarnröhrenwand  an.  Die  zwiseluMi 
den  Erweiterungen  beündliehen  verengerten  Stellen  sind:  1.  die 
Pars  cavernosa,  von  der  Fossa  navicularis  his  zur  Fossa  /mihi,  und 
2.  die   Pars  mumbranacaa. 

Lang  fortgesetzter  Gebrauch  von  IJougies,  bedingt  zuweilen 
eine  gleichförmige  Erweiterung  der  Harnröhre  in  ihrer  ganzen 
Länge;  auch  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass,  als 
ich  mich  unter  der  Leitung  des  Herrn  Dr.  Graaf,  mit  der  Unter- 
suchung von  Steinkranken  beschäftigte,  mir  di<!  Harnröhren  der- 
selben überhaupt  weiter  zu  sein  schienen,  als  bei  Nichtkranken. 
Ich  erwähne  dieses  besonders  als  für  alte  Leute  geltend. 

Die  Harnröhre  besitzt  einen  erheblichen  Grad  von  Erweite- 
rungsfähigkeit, wie  die  bei  engen  Harnröhren  nothwendigen  vor- 
läuHgen  Erweiterungsversuche  zur  Einführung  der  lithotriptischen  In- 
strumente, und  der  zuweilen  spontan  erfolgende  Abgang  von  grösseren 
Harnsteinen  oder  von  deren  Fragmenten,  beweisen.  Vor  der  Entdeckung 
der  Lithotri})sic  hatten  die  dicksten  Sonden  nur  3  Linien  Durch- 
messer (Nr.  12).  Civialc  erhöhte  sie  auf  4,  und  Mayor  an  seinem 
Katheter  (Nr.  6)  bis  auf  4'/.2  Linien.  In  der  Pars  prostatica,  sowie 
im  Bulhus  urethrae,  würden  selbst  Instrumente  von  noch  stärkerem 
Kaliber  kein  Hinderniss  zu  gewärtigen  haben,  wenn  die  relative 
Enge  der  übrigen  Stücke  der  Harnröhre,  sie  überhaupt  dahin  ge- 
langen Hesse. 

§.  XXX.    Anatomische  Folgen   der  Harnröhren strictur. 
Abscesse  und  Fisteln. 

Krankhafte  Verengerung  einer  bestimmten  Stelle  der  Harn- 
röhre heisst  Strictur.  Die  häufigste  Veranlassung  derselben  sind 
Narben  nach  Geschwüren,  und  Schrumpfungen  nach  Entzündung 
der  Urethra. 

Findet  sich  eine  Strictur  in  der  Harnröhre,  so  erweitert  sich 
der  hinter  ihr  gelegene  Theil  dieses  Kanals.  Lallemand  und 
Civiale  haben  solche  Erweiterungen  von  der  Grösse  eines  Hühner- 
eies gesehen.  Je  weiter  die  Strictur  nach  vorn  sitzt,  desto  gleich- 
förmiger ist  die  Erweiterung    des  hinter  ihr    liegenden  Harnröhren- 
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Stückes,  und  desto  grösser  sind  in  der  Regel  die  Schmerzen  beim 
Harnen,  weil  ein  längeres  Stück  der  Harnröhre,  durch  den  Druck 
der  hinter  der  Strictur  sich   aufstauenden  Harnmenge  zu  leiden  hat. 

Der  Harn,  welcher  mit  mehr  weniger  Kraft  von  der  Blase 
ausgetrieben,  und  durch  die  Strictur  aufgehalten  Avird,  dehnt  seinen 
Weg  bis  zur  Strictur  aus,  und  sammelt  sich  daselbst  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  an.  Hat  die  Blase  zu  wirken  aufgehört,  so 
zieht  sich  der  erweiterte  Theil  der  Harnröhre  zusammen,  und  treibt 
seinen  Inhalt  durch  die  Strictur  eine  Zeit  lang  noch  hervor,  nach- 
dem die  Kranken  schon  allen  Harn  entleert  zu  haben  glauben. 

Die  Ausdehnung  des  zwischen  Strictur  und  Blase  gelegenen 
Harnröhrenstückes  untei'hält  einen  chronischen  Reizungszustand  in 
ihm,  der  sich  durch  schleimig-eiterige  Absonderung  und  Ausfluss, 
welcher  besonders  dem  ersten  Harnstrahle  vorangeht,  zu  erkennen 
giebt.  Dieser  Reizungszustand  wird  sich  allen  Organen  mittheilen, 
welche  durch  ihre  Ausführungsgänge  mit  dem  Lumen  der  Harnröhre 
communiciren.  Die  Prostata  schwillt  an,  erzeugt  Störung  in  der 
Function  des  Mastdarmes,  und  trügerischen  Drang  zur  Stuhlent- 
leerung. Die  Ductus  ejaculatorii  vermitteln  die  Fortpflanzung  der 
Irritation  auf  die  Samen  bläschen,  —  das  Vas  deferens  auf  den  Neben- 
hoden. Häufige  Pollutionen,  schnelle  Entleerung  des  Samens  beim 
Coitus,  unter  einer  aus  Wollust  und  Schmerz  gemischten  Empfindung, 
ziehende  Schmerzen  am  Samenstrange,  Anschwellungen  des  Hodens, 
acutes  Hydrocele,  in  Folge  der  auf  die  Tunica  vaginalis  propria 
übertragenen  Irritation,  sind,  so  wie  die  verschiedenen  organischen 
Veränderungen  der  Nieren  und  Harnleiter,  die  durch  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Harn-  und  Greschlechtsorgane  bedingten, 
begleitenden  Uebel  der  durch  Stricturen  gesetzten  Harnretention, 
und  der  durch  diese  unterhaltenen  chronischen  Blennorrhoe,  welche 
von  französischen  Chirurgen  goutte  militaire  genannt  wird. 

Ulceröse  Destruction  solcher  Erweiterungen,  welche  meist  nur 
von  Einem  Punkte  ausgeht,  oder  mechanische  Verletzung  der 
Harnröhre,  führt  zu  Harninfiltrationen  in  den  Umgebungen  der 
Urethra,  Avelche  an  dem  von  der  Wurzel  des  Hodensackes  be- 
deckten Theile  der  Harnröhre  (Bulbus  und  Pars  membranacea)  am 
bedenklichsten  sind. 

Die  in  Folge  der  Harninfiltration  auftretenden  Abseesse  (Äb- 
scessus  urinani),  öffnen  sich  gewöhnlich  mehrfach  nach  aussen  durch 
Fistelgänge.  Ein  Knabe,  welcher,  auf  einem  irdenen  Topfe  sitzend, 
seine  Nothdurft  verrichtete,  und  diesen  durch  das  Gewicht  seines 
Körpers  zerdrückte,    stach  sich  einen  Scherben  in  das  Mittelfleisch 
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ein.  Üie  cluiaiii'  iol>i;('n(lo  Ilaniiiillltration,  erstreckte  sieh  bis  in  die 
untere  Selnnerl)iUieii^ei;(Mul,  und  l'üiii'te  dureli  Verhraiiduu}^"  säinnit- 
lielur  Inti'guinente  der  IMittellleiseli-  und  Selianig'ej^end  den  Ted 
herbei. 

Bei  ilen  llarnubseesscn  ;^ilL  es  fast  allgenuMu  als  Hegel,  dem 
extravasirtcn  Harn  dureh  wiederholte  Einseh nitte  freien  Abfluss 
nach  aussen  zu  eröffnen,  um  die  Verbreitung  desselben  durch  das 
Bindegewebe  zu  verhindern.  Man  führt  hierauf  einen  Katheter  dureh 
die  Harnröhre  ein,  welcher  den  Ausliuss  des  Harnes  auf  natürlieheni 
Wege  unterhält,  l^bcnso  behand(dt  man  die.  Fisteln,  welche  von 
selbst  heilen,  wenn  dv.v  AusHuss  d(^s  Harnes  durch  sie,  mittelst  des 
Katheters  abgehalten  wird.  Bei  einem  Kutscher,  w^elcher  beim  Auf- 
steigen auf  den  ]3oek  ausglitt,  uiul  mit  dem  Mittelflcische  auf  den 
Rand  des  Rades  fiel,  sah  ich  einen  Harnabscess  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies  entstehen,  welcher  eröffnet  wurde,  und  unter  An- 
wendung des  Katheters,  binnen  vier  Wochen  heilte. 

Hat  sich  eine  Harntistel  einmal  überhäutet,  d.  h.  mit  Epithel 
belegt,  so  nützt  die  Einlegung  des  Katheters  nichts,  Sie  ist  nur 
für  eiternde  Fisteln  angezeigt.  Ueberhäutete  (eallöse)  Fisteln  müssen 
früher  durch  Aetzen,  oder  durch  das  Messer,  in  eiternde  verwandelt 
werden,  um  durch  die  Application  des  Katheters  den  gewünschten 
Erfolg  zu  erreichen. 

Harnabseesse  und  Harntisteln  am  Mittelfleische,  waren  eine 
gewöhnliche  Folge  jener  grausamsten  aller  Folterarten,  welche  in 
Italien  angewendet  wurde.  Sie  hiess:  il  cavaletto.  Der  Inquisit  wurde 
auf  die  scharfe  Kante  zweier,  unter  spitzem  Winkel  zusammen- 
genieteten Bretter  gesetzt.  Er  ritt  auf  dieser  Kante,  welche  in  das 
Mittelfleisch  einschnitt.  Schwere  (Jewichte,  Avclehe  an  seine  frei 
herabhängenden  Füsse  befestigt  wurden,  steigerten  den  Druck  der 
Kante  auf  eine  unerträgliche  Höhe.  Vom  Gewölbe  der  Folter- 
kammer gingen  Stricke  um  seine  Schultern,  um  ihn  zu  hindern, 
seine  Lage  zu  ändern,  oder  herabzufallen ,  wenn  er  ohnmächtig 
wurde.  Man  denke  sich  diese  unmenschliche  Marter  stundenlang 
fortgesetzt,  und  wird  es  einsehen,  dass  viele  dieser  Unglückliehen 
auf  dem  cavaletto  starben,  und  wenn  sie  es  lebend  verliessen,  an 
Harnabscessen  und  Harntisteln   elend  zu  Grunde  gingen. 
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§.  XXXI.  structur  der  Harnröhre. 

a.  Pars  prostatica. 

Die  Pars  jjrostatica  urethrae,  oder  der  Blasen  hals  nach  obiger 
Erörterung ' ),  wird  von  der  Vorsteherdrüse  entweder  ganz,  oder 
nur  an  drei  Viertheilen  ihrer  Peripherie,  und  zwar  hinten  und  seit- 
wärts umgeben.  Ihre  Länge  variirt  von  8 — 12  Linien.  Sie  enthält 
an  ihrer  hinteren  Wand  eine  längliche  Erhabenheit  —  den  Schnepfen- 
kopf — ,  an  deren  vorderem  Abhänge  die  Vesicida  prostatica,  und 
zu  beiden  Seiten  von  dieser  die  Ductus  ejaculatorü  sich  öffnen. 
Rechts  und  links  vom  Schnepfenkopfe  münden  die  beiderseits  in 
einem  Halbmonde  stehenden  zahlreichen  Ausführungsgänge  der 
Prostata  ein.  Man  kann  durch  Druck  auf  die  Prostata  ihr  Secret 
auspressen,  und  die  feinen  Oeffnungen  dieser  Ausführuugsgänge 
vorübergehend  sichtbar  machen. 

Vom  Blasenende  des  Schnepfenkopfes  gehen  in  seltenen  Fällen 
zwei  halbmondförmig  gekrümmte  Schleimhautfalten  wie  Flügel 
nach  aussen,  welche  den  Schnabel  eines  dünnen  Katheters  anhalten 
können.  Eine  an  der  Blasenmündung  der  Pars  prostatica  vorkom- 
mende quere  Schleimhautfalte  (Valvula  piylorica,  Amussat),  lindet 
sich  eben  so  selten,  und  wird  der  Begriff  der  Valvula  pylorica 
gewöhnlich  nur  auf  den  durch  den  hinteren  oberen  Rand  der  Prostata 
(eigentlich  ihres  mittleren  Lappens)  erzeugten  Vorsprung  am  Ostimn 
urethrae  vesicale  angewendet,  welcher  aber  nur  einer  Erhöhung  und 
keiner  Falte  gleicht.  Wäre  der  Amussat'sche  Ausdruck  gut  gewählt, 
so  müsste  man  ja  eine  kreisförmige  Falte  vorfinden,  ähnlich  der 
Pylorusklappe. 

Die  gleichfalls  von  Amussat  zuerst  erwähnte,  und  Praepu- 
tium  genannte,  ringförmige  Schleimhautfalte,  welche  von  der  Spitze 
des  Schnepfenkopfes  ausgehen,  und  die  Peripherie  der  Harnröhre 
umgehen  soll,  habe  ich  nie  gesehen,  und  es  scheint  überhaupt 
dieser  Schriftsteller  zufällige  pathologische  Zustände  der  Harn- 
röhrenschleimhaut, von  den  natürlichen  Attributen  derselben  nicht 
streng  geschieden  zu  haben. 

b.  Erweiterung  der  Pars  prostatica. 

Ich  habe  öfters  gefunden,  dass  bei  alten  Leuten,  mit  Ver- 
grösserung  der  Prostata,    die  Pars  prostatica  .urethrae  nicht  verengt. 


1)   §.  XXIV,  b  dieses   Bandes. 
Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aull.  II. 
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im  Gegeiitlicilc  erweitert  war,  —  vielleicht  als  cxcfMi  t risehe  ITyper- 
trojtliici  der  Prostata  zu  bezeichnen. 

Bei  einer  kiii/.liili  hici-  vürgckommencii  Zcitiiiniinerung  des 
l^eckens  eines  Arbeiters  durch  ein  gusseisernes  Kad,  wurde  die 
llarnrühre  an  der  IJcbergangsstelle  der  Pars  2)r(^sta(icfi  in  die  Pars 
membranacea  völlig  abgerissen  gefunden. 

Man  hat  die  Pars  prosUitira  ureihrae  durch  Steine,  welehe  in 
ihr  festgehalten  wurden,  und  an  Grösse  zuiuvhmen,  so  ausgedehnt 
gesehen,  dass  die  Capaeität  dieses  Harnröhrentheils,  dem  Raum- 
inhalte der  eigentlichen  Harnblase  wenig  nachgab.  Blase  und  Pars 
prostüticit  communiciren  dann  durch  eine  enge  OefFnung,  und  beide 
Cavitäten  sehen  wie  die  Bäuche  eines  Stundenglases  aus.  Dieser 
Zustand  ist  es,  welchen  englische  Wundärzte  als  hourglass-contraction 
of  the  hladder  bezeichnen  '). 

c.  Pars  membranacea. 

Die  Pars  membranacea  urethrae,  durchbohrt  die  tiefe  Mittel- 
fleischbinde (Fascia.  perinei  i^ropria),  und  erhält  dadurch  eine  Fixi- 
rung,  welche  den  übrigen  Segmenten  der  Harnröhre  abgeht.  Des- 
selben Umstandes  wegen,  ist  sie  auch  weniger  erweiterbar,  wozu 
die  sie  umgebenden  Muskelfasern  (Compressor  urethrae)  das  Ihrige 
beitragen.  Dieser  fibrösen  und  muskulösen  Umgebung  wegen,  bildet 
der  Isthmus  einen  der  resistentesten  Abschnitte  der  Harnröhre,  und 
falsche  Wege,  die  von  ihm  ausgehen  sollen,  müssen  durch  Gewalt- 
schritte des  Unverstandes  veranlasst  werden.  Amussat  hat  ihm 
den  bezeichnenden  Namen  Pars  mmculosa  urethrae  gegeben.  Da- 
gegen wird  der  Isthmus  urethrae  nur  zu  oft  der  Sitz  von  Stricturen, 
welche,  nach  Shaw  und  Lallemand,  gewöhnlich  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Curvatura  postpuhlca  sitzen.  Er  giebt,  seiner  natür- 
lichen Fixirung  wegen,  welche  durch  die  Einführung  des  Itinerarium 
noch  mehr  gesichert  wird,  den  geeignetsten  Punkt  ab,  für  den 
ersten  Einstich  in  die  Harnröhre  beim  seitlichen  Steinschnitte. 

Zuweilen  zieht  sich  eine  Fortsetzung  des  Schnepfenkopfes,  als 
eine  kaum  merkliche  Leiste,  an  der  unteren  Wand  des  Isthmus 
fort,  und  soll  nach  Velpeau  durch  den  ganzen  Gliedtheil  der 
Harnröhre  bis  zur  Mündung  zu  verfolgen  sein.  Er  nennt  sie  Rhaphe 
urethrae.  Ihr  Vorkommen  beansprucht  nur  morphologisches  Interesse, 
da  sie  die  Schliessungslinie  der  ursprünglich  rinnenförmigen  Harn- 
röhre anzeigt,  deren  incomplete  Verwachsung,  mit  weiter  vorn  oder 


')  Ein  schöner  Fall  abgebildet  im  Mii^eum  Holmiense,  Tab.  X. 
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hinten  liegender  Oeffnung,  als  Hypospadie  bekannt  ist.  Befindet 
sich  die  Oeffnung  der  Harnrühre  bei  Hypospadie  nahe  an  der 
Wurzel  des  Gliedes,  oder  gar  am  Mittelfleische,  so  bedingt  sie  in 
der  Regel  Impotentia  generandi  —  nicht  coeundi. 

d.  Bulbus  uretlirae. 

Der  Bulbus  uretlirae  besitzt,  ausser  der  von  den  englischen 
Chirurgen  beim  Katheterisiren  so  hoch  angeschlagenen  Ausbuchtung 
seiner  unteren  Wand,  und  den  Insertionsmündungen  der  in  prak- 
tischer Beziehung  nicht  sehr  wichtigen  Glandulae  Couyperi,  keine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten.  Es  ist,  streng  genommen,  un- 
richtig, einen  Abschnitt  der  Harnröhre  Bulbus  zu  nennen,  da  die 
Anschwellung,  welche  dieser  Tlieil  darbietet,  nicht  durch  eine 
bulbusartige  Erweiterung  der  Röhre,  sondern  durch  äusseren  Hin- 
zutritt des  dicken  Anfanges  des  Corpus  cavernosum  uretlirae  be- 
dingt wird.  Man  fühlt  den  Bulbus,  an  sich  selbst,  ganz  deutlich, 
wenn  man  durch  Hinaufziehen  des  Hodensackes  gegen  den  Bauch, 
die  Mittelfleischgegend  nach  vorn  vergrössert.  Er  bildet  einen  weichen, 
birnförmigen,  zwischen  den  Wurzeln  der  Corpora  cavernosa  penis 
liegenden  Wulst,  welcher  leicht  seitlich  verschoben  werden  kann. 
Geschieht  diese  Verschiebung  während  der  Einführung  eines  Ka- 
theters, so  wird  letzterer  durch  die  Knickung,  welche  zwischen 
dem  verrückten  Bulbus  und  der  iixirten  Pars  membranacea  statt- 
findet, aufgehalten,  weshalb  durch  Anspannen  des  Gliedes  nachzu- 
helfen ist.  Bei  alten  Leuten  reicht  der  Bulbus  öfters  bis  in  die 
Nähe  des  Sphincter  ani  externus. 

e.  Cowper'sche  Drüsen.     Anschwellung  derselben  beim 

Tripper. 

Die  harte,  schmerzhafte  Anschwellung,  welche  man  im  Ver- 
laufe heftiger  Tripper,  am  Mittelfleische  auftreten  sieht,  ist  nicht 
durch  Anschwellung  des  Bulbus,  sondern,  wie  schon  W.  Hunter 
gezeigt  hat,  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  in  die  Cowper- 
schen  Drüsen  gegeben,  welche  bei  intensiven  Entzündungen  dieser 
Art  auch  vereitern  und  Abscesse  bilden  können,  in  denen  wenig 
Neigung  zur  Schliessung  vorzukommen  pflegt.  Beide  Glandulae 
Cowperi  liegen  so  nahe  neben  einander,  dass  sie  sich  berühren. 
Oefters  hängen  sie  durch  eine  breite  Commissur  mit  einander  zu- 
sammen. Diese  ist  aber  nicht  als  wahre  Parenchymbrücke  beider 
Drüsen  zu  nehmen,  wie  es  irriger  Weise  geschah  (L  inhart), 
sondern  kommt  dadurch  zu  Stande,    dass  die  beiden  Musculi  trans- 

9* 
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versi  perlnc.i  profuudl,  \v<;lrhe  mit  ihren  iiuttk-iiii  l'^ascrbiiiidcin  die 
Cowper'sclicn  Drüsen  luriiilicli  uiu.strickun,  sich  in  der  Medianlinie 
mit  einander  verbinden,  wodurch  es  den  Anschein  gewinnt,  als 
wären  beide  Drüsen  durch  einen  Isthmus,  wie  er  bei  der  Schild- 
drüse bekannt  ist,  zusammcngekoppelt. 

Bei  zwei  Eunuchen,  deren  (Jenitalicn  liirr  Dr.  Ijilharz, 
während  seines  Aufenthaltes  aiii"  der  Wiener  Anatomie,  von  seinem 
in  Cairo  als  Professor  der  Anatomie  angestellten  liruder  zur  Unter- 
suchung erhielt,  waren  die  Ghinditlae  Coiojjeri  so  gross,  wie  sie  ge- 
wöhnlich zu  sein  pHegen.  Sic  gehören  somit  ganz  gewiss  dem 
uropoetisehen  Systeme  ■ —  nicht  dem  Genitalsysteme  —  an.  Viel- 
leicht haben  sie  die  Harnröhre  mit  einem  schleimigen  Ueberzuge 
zu  versehen,  welcher  diese  gegen  die  Einwirkung  des  nach  der  Harn- 
entleerung in  der  Urethra  zurückbleibenden  iMinimum  von  Harn 
in  Schutz  nimmt.  Obwohl  dieser  Harn  anfangs  keine  scharfen  Eigen- 
schaften besitzt,  kann  er  sie  doch  in  der  Zeit  bis  zur  nächsten  Harn- 
entleerung annehmen. 

f.   Pars  cavernosa  urethraa.     Lacunae  Morgagni. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa  urethrae  ist  im  leeren 
Zustande  in  mehrere  longitudinale  Falten  gelegt,  welche*  während 
des  Harnens,  oder  während  der  Instrumenteneinführung  geglättet, 
und  zur  Vergrösserung  des  Lumen  verwendet  werden.  Die  zahl- 
reichen acinösen  Drüsen  der  Schleimhaut  (Littre'sche  Drüsen),  be- 
sitzen, mit  freiem  Auge  betrachtet,  kaum  wahrnehmbare  Oeffnungen. 
Andere,  jedoch  sichtbare  Oeffnungen,  gehören  den  Lacunae  Mor- 
gagni an.  Diese  Lacunae  sind  die  Mündungen  enger,  von  der  Harn- 
röhrenschleimhaut und  ihrem  Epithel  ausgekleideter  Gänge,  von 
4 — G'"  Länge,  und  einfachen,  oder  gespaltenen  blinden  Enden.  Sie 
kommen  längs  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  am  zahlreichsten 
vor,  wo  sie  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  auf  einander 
folgen  ').  Ihre  Richtung  geht  nach  He  nie  nicht  nach  dem  Orificium 
ciitaneum  urethrae,  sondern  gegen  die  Wurzel  des  Gliedes.  Sind 
sie  unter  krankhaften  Bedingungen  erweitert,  wollen  viele  Chirurgen 
hierin  ein  Hinderniss  des  Katheterisirens  sehen.  Ich  habe  die 
Lacunae  Morgagni  nie  so  gross  gefunden,  dass  sie  einen  Katheter- 
schnabel, wohl  aber  das  Ende  einer  Darmsaite  aufzunehmen  im 
Stande  waren.  Die  Mündungen  der  übrigen  in  die  Harnröhre  sich 
öffnenden    Drüsen,    sind    immer    nach    vorn    gegen    das    Orificium 


')  Man  kennt  ähnliche  Blindschläuche  auch  an  den  Gallengängen. 
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cutanewn  urethrae  gekehrt.  Bei  entgegengesetzter  Riclitving  derselben 
könnte  sich  der  Harnstrahl  in  ihnen  fangen,  und  Diverticula  er- 
zeugen. An  der  unteren  Wand  linden  sich  mehr  Littre'sche  Drüsen 
als  Lacunae.  Die  grösste  Lacuna  aber  gehört  der  oberen  Wand 
an,  wo  sie  in  einer  Entfernung  von  ohngefähr  einem  Zoll  von  der 
Harnröhrenöffnung  vorkommt ').  An  dieser  Stelle  existirt  auch  die 
quere  Schleimhautfalte  Guerin's,  von  welcher  in  §.  XXIV  ge- 
sprochen wurde,  und  welche  besonders  bei  Kindern  öfters  sehr 
entwickelt  angetroffen  werden  soll  (Führer).  Weil  die  normalen 
Ausbuchtungen  der  Harnröhre  nur  an  ihrer  unteren  Wand,  nicht 
an  ihrer  oberen  vorkommen,  empfiehlt  Amussat,  sich  bei  der  Ein- 
führung des  Katheters  mehr  an  die  obere  Wand  zu  halten,  was, 
der  grossen  Krümmung  der  gewöhnlich  gebrauchten  Katheter  wegen, 
auch  ohne  besondere  Absicht  der  Fall  sein  wird.  Die  Kleinheit 
der  Lacunae  daselbst,  wird  die  Fortleitung  des  Katheters  gewiss 
nicht  aufhalten. 

Die  Vertheilung  der  Schleimdrüschen  in  der  Harnröhre  ist 
insofern  ungleichförmig,  als  sie  in  der  Fossa  navicularis  und  in  der 
Umgegend  des  Bulbus  zahlreicher  vorkommen,  womit  die  Beob- 
achtung erklärt  wird,  dass  die  Tripperentzündung  gerade  an  diesen 
Stellen  intensiver  als  an  den  anderen  ausgesprochen  zu  sein  pflegt. 
Brodie^)  will  gefunden  haben,  dass  einzelne  dieser  Follikel,  in 
Folge  von  Entzündung  und  Verhärtung,  Anschwellungen  bilden, 
welche  beim  äusseren  Anfühlen  der  Harnröhre,  in  dem  schwam- 
migen Körper  derselben  zu  liegen  scheinen.  Ihre  Grösse  soll  von 
der  eines  Hanfkornes  bis  zu  jener  einer  Erbse  und  darüber  variiren. 
Es  kommt  mir  nicht  wahrscheinlich  vor,  dass  diese  winzigen  Drüsen 
einer  so  bedeutenden  Volumsvergrösserung  fähig  sein  sollen,  und 
ich  glaube  vielmehr,  dass  die  fraglichen  Geschwülste,  in  die  Kate- 
gorie jener  knotigen  Anschwellungen  der  Harnröhre  gehören,  welche 
das  Ergebniss  eines  in  den  schwammigen  Körper  übergreifenden, 
und  dort  seine  plastischen  Producte  ablagernden  Eutzündungs- 
processes  sind. 


1)  A.  Guerin,  Mem.  de  la  Societe  de  Chirurgie,  t.  IV,  pag.   1"22. 
-)  Ueber  eine  noch  wenig    bekannte  Affection    der  Schleimfollikel  der  männ- 
lichen Harnröhre,  in  Froriep's  Notizen,  Juni,  1846. 
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§.  XXXII.  Praktische  Bemerkungen  über  die 
Harnröhre. 

a.  Verhalten  der  llarnrölire  naeli  der  Penisainpiitation. 

Die  Pars  cavernosa  der  Harnröhre  kann  sieh  nach  vollzogener 
Amputation  des  Penis  nicht  zurückziehen,  weil  das  Corpus  caver- 
nosiim  urethrae  mit  den  beiden  Schwellkürpern  des  Gliedes  un ver- 
schiebbar verwachsen  ist.  Wird  aber  der  Penis  an  seiner  Wurzel 
amputirt,  wo  die  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes  durch  einen 
dreieckigen  Zwischenraum  von  einander  getrennt  sind,  so  kann  sich 
die  Harnröhre  so  weit  retrahiren,  dass  die  Auffindung  ihres  Lumens, 
und  die  Einführung  des  Katheters  nach  der  Operation  unmöglich 
wird.  Barthclemy  referirt  über  einen  Fall,  wo,  nach  einer  von 
Bdclard  ausgeführten  Amputation  des  Gliedes  an  der  Wurzel,  die 
Harnröhre  an  der  Schnittfläche  des  Penisstumpfes  nicht  aufgefunden 
werden  konnte,  Harnverhaltung  eintrat,  und  die  Fararentesis  vesicae 
gemacht  werden  musste,  um  die  drohende  Berstung  der  Blase  ab- 
zuwenden. Man  glaubte  die  Harnröhre  vielleicht  mit  den  Blut- 
gefässen unterbunden  zu  haben.  Als  nach  Lösung  aller  Ligaturen 
die  Urethra  dennoch  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  sah  man 
sich  genöthigt,  da  die  Harnverhaltung  wiederkehrte,  eine  künstliche 
Harnfistel  am  Mittclfleischc  anzulegen.  Mit  dieser  Fistel  lebte  der 
Patient  neun  ]\Ionate,  nach  welcher  Frist  er  den  Blattern  unterlag. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  Harnröhre  weit  unter  den  Rest  der 
Schwellkörper  zurückgezogen,  und  zu  einem  soliden  Strange  ver- 
wachsen. 

Die  Contractilität  der  Harnröhre  äussert  sich  nicht  blos  durch 
Retraction  derselben,  wenn  sie  am  genannten  Orte  getrennt  wird, 
sondern  auch  durch  kreisförmige  Zusammenschnürung  an  der  Schnitt- 
fläche. Die  Einführung  des  Katheters,  nach  Amputation  des  hängen- 
den Theiles  des  Gliedes,  kann  aus  diesem  Grunde  schwierig  werden. 
Die  alten  Wundärzte  pflegten  deshalb,  wenn  es  thunlich  war,  vor 
der  Amputation  eine  elastische  Röhre  (Solingen  die  Luftröhre 
eines  Vogels)  einzuführen,  und  hierauf  zu  amputiren.  Auch  Delmas 
empfiehlt  diese  Vorsicht,  welche  Malgaigne  nur  für  die  Ampu- 
tation an  der  Gliedwurzel  angezeigt  findet.  Riebet  aber  will  diese 
Methode  für  immer  beseitigt  wissen,  als  eine  nutzlose  Complication 
des  Verfahrens. 
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b.    Noch  Einiges  über  Stricturen. 

Die  die  Harnröhrenschleimliaut  umgebende  Bindegewebs- 
schichte,  ist  ohne  Zweifel  in  histologischer  Beziehung  der  Dartos 
des  Hodensackes  verwandt.  Man  erkennt  leicht  die  in  kreisförmige 
Bündel  geordneten  röthlichen  Faserzellen  wieder,  welche  in  jener 
contractilen  Haut  des  Hodensackes  vorzukommen  pflegen.  Dieses 
Vorkommen,,  sowie  der  animale  Constrictor  urethrae,  erklärt  die 
Möglichkeit  spastischer  Stricturen,  welche  am  Isthmus  urethrae  und 
in  der  Pars  prostatica  urethrae  auftreten  können.  Ein  in  der  Harn- 
röhre wirkender  Reiz,  kann  nach  dem  Gesetze  der  Reflexbewegung, 
eben  sowohl  eine  spastische  Contraction  dieser  muskulösen  Gebilde 
veranlassen,  als  eine  Mastdarmfissur,  Wurmreiz  oder  Dysenterie, 
Spasmus  des  Mastdarmschliessers  bedingen.  Spastische  Strictur  und 
Tenesmus,  sind  somit  dem  Ursprünge  nach  einander  verwandt.  Je 
heftiger  der  Reiz,  desto  energischer  die  Muskelreaction.  Spastische 
Stricturen  lassen  sich  deshalb  nicht  mit  Gewalt  überwinden.  Der 
Gebrauch  erweichender  und  krampfstillender  Mittel,  macht  die  Ein- 
führung des  Katheters  oftmals  ohne  Schwierigkeit  möglich,  während 
sie  eine  kurze  Zeit  früher  den  geschicktesten  Händen  misslang.  Es 
giebt  jedoch  noch  immer  viele  Praktiker,  welche  von  spastischen 
Stricturen  nichts  wissen  wollen. 

Die  Contractilität  der  Harnröhre  ist,  bei  der  bedeutenden  Ver- 
längerung dieses  Kanals  während  der  Erection,  eine  unerlässliche 
Bedingung  ihrer  Abbreviation  beim  Zusammenfallen  des  Gliedes. 
Wenn  Entzündungen  der  Harnröhre  auf  das  sie  einhüllende  con- 
tractile  Stratum  übergreifen,  und  durch  Exsudatbildung  die  Zu- 
sammenziehbarkeit  desselben,  sowie  die  Elasticität  der  Harnröhren- 
schleimhaut an  einer  bestimmten  Stelle  dauernd  aufheben,  so  wird 
die  mit  dem  Collapsus  des  Gliedes  eintretende  Verkürzung  der 
Harnröhre,  nur  durch  Querfaltung  derselben  möglich  werden.  Ich 
erkläre  mir  hieraus  die  Entstehung  der  von  Amussat  als  Retrecisse- 
ments  valvulaires  beschriebenen,  schmalen,  ringförmigen  Harnröhren- 
stricturen.  Die  mit  engen  und  länger  dauernden  Stricturen  sich 
entwickelnde  Hypertrophie  der  Harnblasenmuskeln,  bedingt  die  in 
solchen  Fällen  nicht  seltene  Incontinentia  urinae. 

Gewisse  pathologische  Zustände  der  Blase,  können  mit  dem 
Vorkommen  von  Stricturen  im  ursächlichen  Zusammenhange  stehen. 
Der  durch  den  Contractionsdruck  der  Blasenmuskeln  bei  Dysurie 
und  Strangurie  gedrückte  Harn,  treibt  allmälig  die  Blasenschleim- 
haut zwischen  den  Lücken  des  Muskelffitters  als  Diverticula  hervor. 
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Diese  Divcrticula  werden  sieh,  weil  keine  ]\Iiiskelfasern  mit  ihnen 
hervor}2jetrieboii   wurden,    niclit  znsainnicnziehcn :  der  Harn,  wel- 

chen sie  einnial  cntlialten,  kann  sii-li  nur,  wcim  sie  am  Scheitel 
der  151ase  aufsitzen,  vollkommen  entleeren;  ^  an*  der  Seite  der 
Blase  vorkommend,  wird  immer  etwas  Harn  in  ihnen  zurückbleiben, 
welcher  der  faulen  Gährung  verfällt,  reizende  Eigenschaften  an- 
nimmt, oder  Steinbildung  hervorruft,  in  welchen  beiden  Fällen  das 
dünnwandige  DiverticTilum  ulcerüs  durchbohrt,  und  Pcricystitis  mit 
ihren  Folgen   herbeig<ifülirt  werden   kann. 

Wenn  eine  Strictur  die  freie  Pmtleerung  des  Harns  urasomehr 
hindert,  je  enger  sie  ist,  so  wird  auch  die  hinter  der  Strictur  ent- 
stehende Ausdehnung  der  Harnröhre,  mit  dieser  Enge  der  Strictur 
im  geraden  Verhältnisse  stehen  (I^allemand).  Die  Erweiterung 
betrifft  gewöhnlich  die  Pars  prostatica  iirethrae,  da  die  Stricturen 
häufig  in  der  Pars  memhranacea  vorkommen.  Man  hat  diese  Er- 
weiterung so  gross  werden  gesehen,  dass  die  ganze  Pars  prostatica 
einen  Theil  der  Harnblase  auszumachen  schien. 

Stricturen  können  sich  übrigens  an  jedem  Abschnitte  der 
Harnröhre  entwickeln,  und  ihre  Zahl  an  demselben  Individuum  sich 
bis  auf  sieben  vex'mehren  (L  allem  and).  Eine  einfache  Strictur 
wird  noch  eine  gewisse  Projectionsweite  des  gedrehten  Harnstrahles 
gestatten.  Finden  sich  aber  mehrere,  so  bricht  sich  die  Triebkraft 
des  Harnstrahles  an  der  zweiten  und  jeder  folgenden,  und  es  wird 
das  senkrechte  Herabti'öpfeln  des  Harnes,  ein  diagnostisches  Merk- 
mal der  gleichzeitigen  Existenz  mehrerer  Verengerungen  sein. 

Derselbe  Process,  durch  welchen  am  Orificium  cutaneum  ure- 
thrae  Verengerung  desselben  entsteht,  kann  auch  der  Entstehung 
entfernterer  Stricturen  zu  Grunde  liegen.  Man  beobachtet  erstere 
Verengerung  in  Folge  von  Narbenbildung  nach  Substanzverlust, 
oder  durch  Entzündung,  welche  in  die  nächste  Umgebung  der 
Harnröhrenmündung  faserstoffige  Exsudate  absetzt.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  Pathogenie  der  Verengerung  im  Laufe  des  Harn- 
röhrenkanals. Die  durch  Entzündung  bedingte  Hypertrophie  des 
submucösen  Bindegewebes,  und  die  Obliteration  des  schwammigen 
Körpers,  kann  sich  aiif  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  erstrecken, 
oder  bleibt  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  wo  sie  die  verschiedensten 
Formen  annehmen  kann.  Im  ersten  Falle  wird  sie  Schrumpfen  der 
Harnröhre  in  ihrer  ganzren  Länge  (sehr  selten),  im  zweiten  nur 
örtliche  Verengerung  derselben  herbeiführen. 

Um  die  örtlichen  Verhältnisse,  Lage  und  Configuration  der 
Stricturen  auszumitteln,  bedient  man  sich  des  Modellirwachses.    Es 
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ist  begreiflich,  dass  man  durch  den  Gebrauch  desselben  nur  den 
Sitz  der  Strictur,  d.  i.  ihre  Entfernung  von  der  Harnröhrenmündung, 
und,  wenn  sie  ein  längeres  Stück  der  Harnröhre  befallen  hat,  die 
Form  ihrer  vorderen  Oeffnung  erfährt.  Ueber  die  Länge  der  ver- 
engerten Stelle,  über  die  Ungleichheiten  ihrer  inneren  Oberfläche, 
über  die  seitliche  Ablenkung  ihres  Kanals,  kann  man  aus  der 
Gestalt  der  Modellirbougie  nichts  entnehmen,  da  das  über  die 
EingangsöfFnung  der  Strictur  vorgedrungene  Modellirwachs,  beim 
Herausziehen  der  Bougie,  die  Form  dieser  Oeffnung  annimmt.  Und 
dennoch  beschauen  so  viele  Wundärzte  das  vordere  Ende  des 
Modellirwachses  mit  prüfendem  Kennerauge,  um  zu  sehen,  was  nicht 
da  ist.  Nimmt  das  Modellirvvachs  hinter  dem  Eingange  der  Strictur 
eine  seitliche  Vertiefung  ein,  so  kann  ein  Stückchen  desselben,  beim 
Ausziehen  der  Bougie,  hinter  der  Strictur  sich  abstreifen,  und  durch 
die  Einführung  der  Erweiterungsinstrumente  in  die  Blase  gelangen, 
wo  es  den  Kern  eines  Blasensteines  bilden  kann,  wie  ich  bei 
Fricke  in  Hamburg  gesehen  habe. 

Bei  langjähriger  Behinderung  der  Urinentleerung  durch  Harn- 
röhrenstricturen,  wird  die  Erweiterung  des  hinter  der  Strictur  be- 
findlichen Harnweges,  sich  auf  alle  Abschnitte  des  uropoetischen 
Systems  erstrecken.  Harnblase,  Harnleiter,  Nierenbecken  und  Nieren- 
kelche, dehnen  sich  von  unten  auf  durch  den  angesammelten  und 
nur  tropfenweise  entleerbaren  Harn  immer  mehr  aus.  Der  in  den  Tu- 
buli  Belliniani  aufgestaute  Harn,  wirkt  auf  dieselbe  Weise,  wodurch 
ein  Druck  auf  das  übrige  Nierenparenchym  gegeben  wird,  welcher 
zum  allmäligen  Schwund  der  Rindensubstanz  der  Niere  führt.  Es 
kommt  bis  zur  Entzündung  einer  oder  beider  Nieren  und  ihrer  Binde- 
gewebsumhüllung.  Exsudate  veranlassen  Verlöthungen  der  Niere 
mit  dem  Bauchfell,  mit  den  Nebennieren,  mit  dem  Qiiadratus  luni- 
horum  und  Psoas.  Bedeutende  Volumvergrösserung  der  Niere  wird 
noch  andere  Oi-gane  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und  die  durch  die 
Folgen  der  Entzündung  mehr  weniger  zerstörte  Organisation  der 
Niere,  lässt  endlich  ihre  Function  stille  stehen,  wo  dann  die  kaum 
je  zu  heilende  Urämie,  den  Kranken   oft  sehr  schnell  dahinrafft. 

Die  heftigen  Anstrengungen  zur  Harnentleerung  bei  Gegenwart 
von  Stricturen,  veranlassen  in  einzelnen  Fällen  unwillkürlichen  Stuhl- 
abgang, Vorfall  des  jVIastdarms,  Hämorrhoidalleiden,  und  selbst 
Unterleibsbrüche,  welche  nach  erfolgter  Heilung  der  Strictur  nicht 
wieder  schwinden. 

Die  Hypertrophie  der  Blasenmuskeln  gedeiht  in  seltenen  Fällen 
zu  einem  erstaunlichen  Grad.    Man  hat  Harnblasen  mit  einer  Muskel- 
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haut  von  der  Dicke  eines  (IhitncuK  nuujmiA  gcs(!]ieii,  und  kann  sicli 
hieraus  erklären,  wie  es  möglich  ist,  dass  Kathet(!r  vom  hesten 
Matciial,  welche  in  der  lUasc  liegen  gelassen  werden,  in  der  Nähe 
ihrer  Augen  vcrhogen  werden,  oder  selbst  br(;chen.  Wahre  Pracht- 
specimina  von  »Stricturen  und  Blasenhypertrojihien,  kann  man  im 
Museum  des  Colleyß  of  Surgeons  in  London  bewundern. 

c.   Einl'ührung  tlcs  Katheters.     Entstehung  der  lalschen 

Wege. 

Die  S-Form  der  alten  l'etit'schen  Katheter  macht  es  ersicht- 
lich, dass  man  auch  mit  den  unsinnigsten  Werkzeugen  in  die  Harn- 
blase gelangen  kann.  Da  es  sich  aber  nicht  darum  handelt,  über- 
haupt hinein  zu  gelangen,  sondern  auf  möglichst  vernünftige  Weise 
und  mit  thunlichster  Schonung  der  Harnröhre  und  ihrer  Apper- 
tinentien  zu  reussiren,  so  wird  es  dem  Leser  einleuchten,  welchen 
Werth  die  genaue  anatomische  Kenntniss  der  Harnröhre  für  den 
operirenden  Wundarzt  haben  muss. 

Die  Einführung  des  Katheters  ist  aber  zugleich  eine  jener 
chirurgischen  Verrichtungen,  welche,  nebst  der  Kenntniss  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Harnrühre,  auch  eine  durch  häutige 
Hebung  erworbene  Routine  erheischt.  Die  anatomischen  W^erk- 
stätten  können  insofern  eine  gute  Vorschule  der  praktischen  Chirurgie 
abgeben,  als  sie  zur  Vornahme  solcher  Hantirungen  die  reichlichste 
Gelegenheit  bieten.  Leider  wird  in  solchen  Anstalten  häufig  auf 
das  gedankenlose  Herausschnitzeln  untergeordneter  und  werthloser 
Gefassverzweigungen  mehr  Gewicht  gelegt,  als  auf  die  Erlangung 
einer,  in  der  Folge  so  oft  benöthigten,  praktischen  Gewandtheit. 
Und  wie  gerne,  und  wie  aufmerksam,  nehmen  die  Studirenden  an 
solchen  Hebungen  Theil,  deren  späterer  Nutzen  ihnen  von  selbst 
einleuchtet,  und  bei  deren  Ausführung  sie  frühzeitig  inne  werden, 
ob  sie  das  rechte  Zeug  zum  Chirui'gen  haben  oder  nicht. 

So  leicht  die  Einführung  des  Katheters  bei  gesundem  Zustande 
der  Harnröhre  gelingt,  so  schwer  kann  sie  bei  bestehenden  Krank- 
heiten derselben  werden.  i\Ian  kann  auf  das  Katheterisiren  an- 
wenden, was  ein  berühmter  Geburtshelfer  vom  Gcburtsact  sagte: 
„Kien  n  est  plus  f  adle,  quand  c' est  f adle;  rien  n  est  plus  diffidle,  quand 
c'est  dif fidle." 

Der  junge  Arzt,  welcher  sich  in  der  Einführung  des  Katheters 
übt,  verfallt  gewöhnlich  in  zwei  Fehler.  Er  senkt,  wenn  der 
Schnabel  des  Instruments  in  die  Pars  membranacea  urethrae  ein- 
gedrungen   ist,    den    Griff   entweder    zu    früh    oder    zu   spät.     Im 


§.  XXXII.  Praktische  Bemerkungen  über  die  Harnröhre.  139 

ersten  Falle  wird  der  Schnabel  sich  über  der  Durchbohrungsstelle 
der  Mittelfleischbinde  durch  die  Harnröhre,  an  dem  sogenannten 
Ligamentum  trianguläre  urethrae  stemmen,  im  zweiten  in  der  Bucht 
der  unteren  Wand  des  Bulbus  aufgehalten  werden.  Dicke  Katheter, 
welche  das  Lumen  der  Harnröhre  vollkommen  ausfüllen,  werden 
leichter  in  den  von  der  Mittelfleischbinde  umgebenen  Theil  des 
Isthmus  urethrae  eindringen,  als  dünne,  welche  sich  über  oder  unter 
dieser  Stelle  stemmen.  Eine  leichte,  nicht  mit  Drücken  oder  Stossen 
verbundene  Handhabung  des  Instruments  bei  der  Einführung  bis 
in  die  Curvatura  postpuhica,  wobei  es  mehr  durch  seine  Schwere, 
als  durch  den  von  der  Hand  des  Wundarztes  gegebenen  Impuls 
wirkt,  ist  als  allgemeine  Regel  zu  empfehlen. 

Die  Stelle,  wo  ein  falscher  Weg  gebohrt  werden  kann,  richtet 
sich  nach  der  Oertlichkeit  des  Hindernisses,  liegt  also  bei  Stricturen 
vor  denselben.  Diesem  Umstand,  verbunden  mit  der  schiefen  Rich- 
tung des  falschen  Weges,  welcher  mit  der  Harnröhre  einen  spitzigen 
Winkel  bildet,  ist  es  zuzuschreiben,  warum  ein  falscher  Weg  ohne 
Harnintiltration  bestehen  kann.  Der  Harnstrahl  drückt  den  falschen 
Weg,  über  welchen  er  Aveggeht,  zusammen. 

Die  Consistenz  der  Prostata  und  ihre  fibröse  Umhüllungs- 
membran, sind  der  Grund,  warum  die  falschen  Wege  weit  häufiger 
in  dem  die  Drüse  umgebenden  Bindegewebe  verlaufen,  als  in  das 
Parenchjm  der  Drüse  selbst  eindringen.  Sie  schlagen  gewöhnlich 
die  Richtung  gegen  den  Mastdarm  ein.  Bei  einem  Officier,  welcher 
sich  selbst  längere  Zeit  au  Harnröhrenstricturen  durch  Einführen 
von  Bougies  behandelte,  und  einer  bedeutenden  Verschlimmerung 
seines  Zustandes  wegen,  ärztliche  Hilfe  nachsuchen  musste,  fand 
ich,  bei  der  Untersuchung  des  Mastdarms,  das  Ende  einer  Bougie, 
^/4  Zoll  über  dem  Afterrande,  frei  in  die  Höhle  dieses  Organs 
hineinragen. 

Ist,  wie  bei  der  Betrachtung  der  Prostata  bemerkt  wurde,  der 
mittlere  Lappen  dieser  Drüse  von  den  beiden  seitlichen  durch  tiefe 
Furchen  getrennt,  welche  gleichsam  einer  zweischenkeligen  Urethra 
entsprechen,  so  kann  eine  vom  mittleren  Lappen  zu  den  Seiten- 
lappen gehende  Brücke,  diese  Furchen  noch  mehr  verengern,  und 
durch  ihr  Vorspringen,  den  Weg  des  Katheters  sperren.  In  der 
Grube  vor  dem  Vorsprung,  kann  sich  der  Katheter  fangen,  sie 
auch  einstossen,  und  gefährliche  Blutung  bedingen. 

Die  Drehung,  welche  ein  in  eine  seitlich  abgewichene  Harn- 
röhre eindringender  Katheter  machen  muss,  vollführt  er  am  sicher- 
sten   durch    seine    eigene    Schwere,    ohne  Nachhilfe    des  Chirurgen. 
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y\l)snrcl  wäre  es,  sie  vorliindei'n  zu  wollen.  J)ies(!  Drehung  ist  wolil 
von  jener  zu  unterseheiden,  welche  niaii  mit  dem  bereits  iu  die 
Blase  gelangten  Katheter  vornelmicii  kann.  Sie  gelingt  nach  beiden 
Seiten,  und  erfolgt  wie  von  sen).st. 

Kin  Katheter,  welcher  in  der  lUase  liegen  bleiben  soll,  tlart' 
den  Hals  derselben  nur  so  weit  übersehreiten,  dass  seine  Seiten- 
fenster frei  in  die;  Blasenhöhle  schauen.  Um  dieses  mit  Sicherheit 
zu  erreichen,  muss  das  einmal  in  die  Blase  eingedrungene  Instrument 
so  weit  zurückgezogen  \\erden,  bis  der  IlariuiusHuss  aufhört,  worauf 
es  neuerdings,  aber  nur  so  weit  vorgeschoben  wiiil,  bis  der  Harn 
wieder  abgeht.  Bei  dieser  Einführungstiefe  wird  der  Katheter  in 
seiner  Lage  durch  zweckmässige  äussere  Hilfsmittel  fixirt,  und  ver- 
ursacht dann  gewöhnlich  weit  weniger  Unbequemlichkeit,  als  wenn 
sein  Schnabel  tiefer  in  die  Blasenhöhle  eingedrungen  ist. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass,  bei  der  .Gegenwart  einer 
Röhre  in  der  Blasenhöhle,  diese  Höhle,  des  fortwährenden  Abflusses 
wegen,  sieh  auf  ihr  Minimum  contrahirt,  und  dass  ein  zolllanges, 
in  die  Blase  vorragendes  Katheterende,  an  die  hintere  Blasenwand 
fortwährend  ansteht,  diese  reizt,  und  selbst  Durchbruch  derselben 
hervorrufen  kann. 

Wenn  die  Harnröhre  durch  Krankheiten  der  Prostata  Avinkelig 
verzogen  oder  geknickt,  und  die  Einführung  des  Katheters  auf 
natürlichem  Wege  unmöglich  ist,  kann  der  von  Mayor  auch  für 
Stricturen  aller  Art  empfohlene  CatMterisme  force  Anwendung  finden, 
durch  welchen  ein  in  die  Blase  führender,  geradliniger,  falscher 
Weg  absichtlich  gebildet  wird.  Der  berühmte  Schriftsteller  über 
venerische  Krankheiten,  Astruc,  wurde  von  l^afaye  zuerst  auf 
diese  Weise  operirt.  Der  neugebildete  Kanal  kann  sich  wie  eine 
Harnfistel  überhäuten,  und  ein  bleibender  Stellveitreter  des  normalen 
Harnweges  werden. 

Während  man  mit  dem  Schnabel  des  Katheters  in  das  Oriß- 
cium  cutaneum  urethrae  eindringt,  soll  die  Eichel  des  Gliedes  so  ge- 
halten werden,  dass  der  Daumen  auf  die  Dorsalseite,  der  Zeigefinger 
auf  die  untere  Fläche  der  Eichel  drückt.  Dadurch  wird  die  senk- 
rechte Spalte  des  Orißcium  cutaneum  urethrae  sich  etwas  auseinander 
begeben,  klaffend  werden.  Würde  man  die  Eichel,  an  ihrer  rechten 
und  linken  Seite  drückend  fassen,  so  würde  die  senkrechte  Spalte  der 
Urethralöffnung  sich  nur  noch  mehr  schliessen. 

Bei  sehr  fettleibigen  Personen,  mit  überhängendem  Schmer- 
bauch, kann  das  Heraufschlagen  des  Penis  gegen  den  Bauch,  um 
einen  Katheter  einzuführen,  oft  gar   nicht  möglich  sein.    Das  Glied 
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muss  in  diesem  Fall  nach  seitwärts  und  aufwärts,  gegen  die  Furche 
zwischen  Bauch  und  Schenkel  gezogen,  und  von  dieser  Furche  aus, 
also  von  der  Seite  her,  der  Katheter  applicirt  werden. 

Das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Katheter  in  die  Harnblase  ein- 
geleitet ist,  giebt  nicht  der  eintretende  Harnabfluss,  sondern  die 
Drehbarkeit  des  Katheters  nach  beiden  Seiten. 

d.  Fremde  Körper  in  der  Harnröhre  und  Harnblase. 
Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  ein  fremder  Körper  aus  Muth- 
wille  oder  Geilheit  in  die  Harnröhre  eingeführt  wird,  und  bei  unvor- 
sichtigem Benehmen,  oder  durch  Ueberraschung,  den  Fingern  ent- 
schlüpft. Federspulen,  abgebrochene  Stücke  von  Thonpfeifenröhren, 
Kornähren,  Bleistifte,  Stricknadeln,  Strohhalme,  Zahnstocher,  Ohr- 
löfFel,  Nägelstifte,  Stahlfederhalter,  Stücke  von  Bougies  und  elasti- 
schen Kathetern ,  Zimmermannsröthel ,  Stücke  von  Bienen-  und 
Siegelwachs,  Erbsen  und  Bohnen,  hat  man  in  ihr  angetroffen.  Die 
rohen  und  verkehrten  Versuche,  diese  Körper  durch  Einführung- 
anderer  herauszubringen,  treiben  sie  immer  tiefer,  bis  sie  endlich 
in  die  Blase  gelangen,  und  dort  entweder  den  Kern  eines  Steines 
abgeben,  oder,  wenn  sie  scharf  und  spitzig  sind,  die  Blase  bei  ihren 
Contractionen  verletzen,  und  durch  Eiterung  —  im  glücklichen  Falle 
in  den  Mastdarm  —  eliminirt  werden.  Cazenave  erwähnt  eines 
solchen  Falles,  wo  Jemand  in  der  Trunkenheit  sich  eine  5  Zoll  lange 
Kornähre,  den  Stängel  voran  in  die  Harnröhre  schob,  und  diese 
durch  den  später  eingeführten  Katheter  bis  in  die  Blase  gebracht 
wurde.  Im  Prager  anatomischen  Museum  befindet  sich  ein  Harn- 
blasenstein, welcher  sich  um  eine  Stecknadel  bildete,  die  ein  Lehr- 
bursche in  der  Absicht,  seine  Harnröhre  damit  zu  kitzeln,  in  diese 
einführte.  Die  Spitze  der  Nadel  blieb  von  der  Incrustirung  frei, 
durchbohrte  die  Blase,  und  führte  durch  ausgebreitete  Vereiterung 
in  den  Beckeneingeweiden,  den  Tod  des  Kranken  herbei.  Ein  junger 
Mann  in  Berlin,  welcher  sich  einen  silbernen  porte-crayon  in  die 
Harnröhre  einführte,  und  denselben  durch  ungeschicktes  Manipuliren 
bis  in  die  Blase  trieb,  hatte  Geistesgegenwart  genug,  sich  augen- 
blicklich in  die  Charitc  bringen  zu  lassen,  wo  es  Dieffenbach 
gelang,  den  auf  natürlichem  Wege  nicht  mehr  entfernbaren  Körper, 
mit  der  Hunter'schen  Zange  zu  fassen,  und  so  zu  richten,  dass  seine 
Spitze  über  der  Symphysis  puhis  an  die  Bauchwand  angestemmt, 
und  durch  eine  Incision  in  der  weissen  Bauchlinie  gefasst  werden 
konnte,  worauf  die  Extraction  ohne  Mühe  vollzogen  wurde.  Die 
Wunde  der  Blase  und  der  Bauchwand  war   in  wenigen  Tagen  ver- 
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narbt.  In  einem  älinlielien  Falle  holte  Dieffenbach  eine  Näliiiadd, 
welche  mit  dem  üohr  voran  in  die  lilase  gedrungen  war,  durch  das 
MittelHeiseh  heraus,  indem  er  den  Finger  in  den  Mastdarm  brachte, 
und  die  Nadel,  deren  Spitzen  schräg  nach  abwärts  gerichtet  war, 
gegen  das  von  einem  Gehilfen  angespannte  Perineum  herabdriickte. 
Kleine  Splitter  gebrochener  Schambeine,  und  nekrotische  Knochen- 
stücke wurden  gleichfalls  aus  der  Harnröhre  extrahirt.  Ein  junger 
Soldat  wurde  durch  den  Einsturz  eines  Kcllergewölbes  verschüttet. 
Man  zog  ihn  lebend  aus  den  Trümmern  hervor.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten waren  ohne  Empfindung  und  Bewegung.  Heftige  Schmerzen 
in  der  Schamgegend.  Nach  zwei  Monaten  einer  calmirenden  Be- 
handlung im  Hospital,  entstand  ein  Abscess  am  Mittelfleisch,  welcher 
sich  in  die  Harnröhre  öffnete.  Es  stellte  sich  Retentio  unnae  ein. 
Bei  der  Sondirung  der  Harnröhre,  stiess  man  auf  einen  harten 
Körper.  Er  wurde  mittelst  eines  Einschnittes  im  Mittelfieisch  ex- 
trahirt, und  zeigte  sich  als  ein  Knochensplitter.  Zehn  Tage  darauf 
starb  der  Verletzte.  Die  Section  wies  einen  complicirten  Scham- 
beinbruch nach.  —  Bis  4  Zoll  lange,  abgebrochene  Stücke  von  Sonden, 
wurden  aus  der  Harnröhre  mittelst  Zangen,  oder  mittelst  des  Schnittes 
entfernt '). 

Sind  fremde  Körper  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  gelangt, 
oder  durch  Verwundung  in  letztere  gerathen,  und  daselbst  verblieben 
(z.  B,  Knochensplitter,  Ilolzstücke,  Kugeln),  so  dienen  sie  den  Stein- 
bildungen als  Kern.  Derlei  Steine  bestehen  immer  aus  Harnsäure, 
welche  bei  Entzündungen  der  Harnwerkzeuge  im  Ueberschusse 
abgesondert  wird,  und  ihrer  schweren  Löslichkeit  wegen,  sich  inner- 
halb der  Blase  präeipitirt.  Ich  habe  noch  unter  meinem  Vorfahrer, 
Prof.  Berres,  einen  harnsauren  Blasenstein  im  liiesigen  Museum 
gefunden,  Avelcher  ein  Stück  Leinwand  als  Kern  enthielt.  Es  war 
an  dem  Leinwandfleck  noch  die  rothe  Marke  zu  erkennen.  Oflfenbar 
war  es  ein  Stück  Hemd,  welches  bei  einer  Verwundung  der  Blase, 
vor  dem  verwundenden  Werkzeug  in  die  Blase  gelangte,  und  beim 
Zurückziehen  des  Werkzeugs  dort  verblieb.  Eine  spätere  Erfahrung 
machte  diesen  Vorgang  klar.  Ein  Mann  fiel  von  einem  Baume  auf 
den  spitzen  Pfahl  eines  Zaunes.  Er  stiess  sich  denselben  in  die 
Weiche.  Im  Hospital  zeigte  es  sich,  dass  die  Pfahlspitze  zwischen 
Haut  und  Muskeln  in  die  Bauchwand  5  Zoll  tief  nach  oben  gegen 
den  Nabel  eingedrungen  war.    Eine  Geschwulst  am  Ende  des  Stich- 


')  Merkwürdige  Beispiele  davon  sind  im  56.  Bande  des  Dictionnaire  de  mddecine, 
pag.  "299,  seqq.  zu  lesen. 
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kanals  wurde  eröffnet,  und  enthielt  ein  Stück  graues  Tuch,  welches 
der  Hose  angehörte,  die  der  Pfahl  durchbohrte.  Ein  anderer  Blasen- 
stein der  Wiener  anatomischen  Sammlung,  enthielt  ein  zolllanges 
Stück  eines  Zimmermannsröthcls.  Er  stammte  von  einem  Hörer 
der  Veterinärkunde,  welcher  sich,  zur  Erweiterung  seiner  Harn- 
röhrenstricturen,  dieses  gebrechlichen  Dilatators  bediente. 

Mit  dem  von  älteren  und  neueren  Schriftstellern  beobachteten 
Harnen  von  Würmern  (Mictus  vernünosus),  geht  es  folgendermassen 
zu.  Die  Stubenfliege  legt  ihre  Eier  an  die  unrein  gehaltene  Um- 
gebung der  Harnröhrenöffnung.  Bei  Kindern,  besonders  Mädchen, 
wenn  sie  unbedeckt  schlafen,  ist  dieses  sehr  leicht  möglich.  Die 
ausgekrochenen  Maden  begeben  sich  in  die  Urethra,  und  werden 
mit  dem  Harnschwall  herausbefördert.  Bei  stinkenden  Ohrenflüssen 
kommt  ja  dasselbe  vor,  als  „Würmer  im  Ohre".  —  Ein  Sträfling 
im  Zuchthause  harnte  „Würmer"  aus.  Sie  wurden  mir  gebracht. 
Ich  erkannte  die  Maden  unserer  Stubenfliege.  Der  Mann  wurde  im 
Strafhausspital  öfters  katheterisirt.  Werden  Katheter  nach  ihrem 
Gebrauche  nicht  sorgfältig  gereinigt,  so  fault  der  in  ihnen  zurück- 
bleibende Harn.  Die  durch  den  Geruch  des  faulen  Harns  angelockte 
Stubenfliege,  legt  ihre  Eichen  in  die  Fenster  des  Katheters.  Die  Maden 
w^erden  beim  nächsten  Gebrauch  des  Instruments  in  die  Blase  ge- 
bracht, wo  sie  abstei'ben,  und  als  Leichen  längere  Zeit  verweilen 
können,  bis  sie  bei  vorkommender  Gelegenheit,  durch  den  Harn- 
strahl entleert  werden.  Es  handelt  sich  immer  nur  um  Fliegenmaden 
(gewöhnlich  Anthomyia),  obwohl  B.  Curling  sie  allen  Ernstes  für 
ein  neues  Genus  der  Rundwürmer  hielt,  welches  er  als  Dactylius 
aculeatus  folgendermassen  charakterisirte:  „corpus  teres,  elasticiim, 
annulatuni,  utnmque  attenuatum,  caput  ohtusum,  os  orhiculare,  anus 
trilahicäus,  totum  corpus  aculeorum  serie  triplici  armatum".  Man  kann 
die  Fliegenlarve  nicht  besser  bezeichnen. 

In  der  Harnröhre  stecken  gebliebene  Harnsteine,  und  andere 
fremde  Körper,  welche  durch  Instrumentalhilfe  nicht  entfernt  werden 
konnten,  wurden  schon  mehrmals  durch  Saugen  an  der  Urethra 
glücklich  herausgebracht.  Ein  kleiner  Knabe  erkrankte  plötzlich 
mit  allen  Symptomen  einer  Harnretention.  Die  Aerzte  fühlten  ein 
Concrement  in  der  Harnröhre.  Bäder  und  warme  Umschläge  halfen 
nichts,  und  der  Thee,  welchen  man  in  Ueberfülle  den  Kleinen 
trinken  Hess,  steigerte  nur  die  Zufälle  der  Harnverhaltung.  Eine 
Consultation  sprach  sich  für  den  Harnröhrenschnitt  aus,  welcher 
desselben  Tages  gemacht  werden  sollte.  Ein  alter  Diener  des  Hauses, 
welcher    den    Knaben    sehr    lieb    hatte,    sich    seine   Leiden    sehr   zu 
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Herzen  nahm,  und  sieh  vor  der  Operation  mehr  t'ürehtcte  als  das 
Kind,  braelite  lieinilieher  Weise,  dureh  starkes  Sauj^en  am  kranken 
Gliede,  vieles  IMutgerinnsel,  und  cndlieh  aueh  den  Stein  zum  Vor- 
sehein, mit  welehem  er  die  Herren  der  Fueultät  iiieht  wenig  über- 
rasehte.  Das  Kind  entleerte  hierauf  im  warnuMi  Bade  eine  Menge 
stinkenden  Hains,  und  war  naeh  wenigen  Tagen  vollkommen  her- 
gestellt. Ein  ähnlieher  Fall  wui'de  von  I)uhois  der  Acad4mie  de 
imdecme  mitgetheilt. 


III. 

Mastdarmgegend. 

§.  XXXIII.  Mastdarmgegend.    Umgebung  des  Afters. 

Die  Mastdarmgegend  gehört  der  hinteren  Wand  der  kleinen 
Beckenhöhle  an.  Sie  erstreckt  sich  von  der  linken  Symphysis  sacro- 
iliaca  bis  zur  AfteröfFnung  herab,  und  enthält  den  untersten  Ab- 
schnitt des  Darmkanals,  welcher  durch  seine  topographisichen  Ver- 
hältnisse zu  den  später  zu  betrachtenden  Organen  des  Mittelfleisches, 
eine  besondere  chirurgische  Wichtigkeit  erhält,  welche  noch  erhöht 
wird  durch  seine,  der  unmittelbaren  Beobachtung  und  der  Instru- 
mentalhilfe zugänglichen  Krankheiten.  Es  soll  im  Folgenden  die  Um- 
gebung des  Afters,  und  die  Structur  des  Mastdarms  speciell  unter- 
sucht werden. 

Der  After  (Anus,  verwandt  mit  annulus,  Ring,  welches  rich- 
tiger anulus  geschrieben  wird,  italienisch  andlo),  liegt  unter  allen 
Leibesöffnungen  bei  Thier  und  Mensch  am  meisten  nach  hinten,  — 
daher  sein  Name,  denn  After  ist  Alles,  was  hintenher  kommt, 
daher  Afterbürde  (Nachgeburt),  Afterkind  (infans  posthumus), 
Afterdarm  (Mastdarm),  After  lehne  (die  Rücklehne  eines  Sattels), 
und  das  englische  after  =  hierauf.  Bei  den  Griechen  heisst  er 
Tzpiiiv.'zöi  und  TTJYv;. 

Ueber  Fehlen  des  Afters,  mit  Einmündung  des  Rectum  in  die 
Vagina,  selbst  in  die  männliche  Urethra,  liegen  ältere  und  neuere 
Beobachtungen  in  Menge  vor.  Die  Entwicklungsgeschichte  der 
Genitalien '),  erklärt  zur  Genüge  den  Hergang  der  Entstehung 
solcher  Bildungsfehler. 

')  §.  LVIII,  LIX,  und  LX  dieses  Bandes. 
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a.  Afterspalte  und  Aftertiffnnng. 

Die  Aftergegend  wird  rückwärts  durch  die  Steissbeinspitze, 
seitwärts  durch  die  Sitzknorren,  und  vorn  durch  eine  Linie  begrenzt, 
welche  man  sich  quer  von  einem  Sitzknorren  zum  andern  gezogen 
denkt,  —  la  ligne  bi-ischiadique  der  französischen  topographischen 
Anatomen.  Diese  Linie  trennt  die  Aftergegend  von  dem  Mittelfleische.. 
Die  ganze  Gegend  ist  in  eine  tiefe  Spalte  zwischen  den  Hinterbacken 
eingesenkt,  welche  deshalb  bei  allen  hier  vorzunehmenden  Opera- 
tionen auseinander  gehalten  werden  müssen.  Im  weiblichen  Ge- 
schlechte ist  die  Spalte  weniger  tief,  die  ganze  Gegend  breiter,  und 
der  nur  in  Ausnahmsfällen  behaarte  After,  liegt  oberflächlicher,  da 
die  beiden  Sitzknorren,  wegen  Niedrigkeit  des  Beckens,  nicht  so 
weit  nach  unten  hervorragen,  aber  weiter  von  einander  abstehen, 
als  im  Manne. 

Die  Afteröffnung  selbst  ist  ein  faltig  zusammengezogenes  und 
zugleich  eingezogenes  Loch.  Der  Uebergang  der  äusseren  Haut  in 
die  Schleimhaut  geschieht  nicht  am  Rande  dieses  Loches,  sondern 
etwa  2  Linien  über  diesem  Rande  in  der  Afterhöhle.  Um  diese 
Uebergangsstelle  zu  sehen,  muss  deshalb  der  After  auseinander  ge- 
zogen werden.  Die  Demarcationslinie  erscheint  dann  nicht  scharf 
gezogen,  sondern  bildet,  als  Crena  ani,  mehrere  kleine  Bogenkrüm- 
mungen  mit  oberer  Convexität.  —  Nicht  die  trichterförmige  Gestalt 
des  Afters  als  Anus  infimdibuliformis,  oder  Fossa  ani^  sondern  die 
mit  der  Trichterform  coexistirende  leichte  Erweiterbarkeit  und 
Atonie  des  Afters,  kennzeichnet  den  passiven  Päderasten. 

Beim  Drängen  wird  die  Afterspalte  seichter,  indem  sich  die 
gesammte  Aftergegend  durch  den  Druck  der  Bauchpresse  hervor- 
wölbt und  erhebt,  die  Uebergangsstelle  der  allgemeinen  Decke  in 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms  sich  aus  dem  After  etwas  hervor- 
stülpt, und  dadurch  krankhafte  Vorkommnisse  auf  der  Mastdarm- 
schleimhaut dem  untersuchenden  Finger  leichter  zugänglich  werden, 
selbst  dem  Gesichte  sich  präsentiren,  wenn  sie  nahe  an  der  After- 
öffnung ihren  Standort  haben. 

b.  Ätresia  ani. 
Fehlen  des  Afters,  als  angeborene  Missbildung,  ist  von  Atresia 
ani  wohl  zu  unterscheiden.  Fehlen  des  Afters  coexistirt  gewöhnlich 
mit  gänzlichem  oder  theilweisem  Mangel  des  Mastdarms,  indem  das 
Colon  descendens  blind  endigt.  Ich  sage  gewöhnlich,  denn  nach 
den  Entwicklungsgesetzen    ist    es   wohl    möglich,    dass    mit  Defectus 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  U.  10 
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mtestim  recti  zugleicli  ein  Anus  coexistirt.  Der  After  bildet  sich  als 
Cinibe  vom  Iiitegunicnt  aus,  und  die  Grube  dohiscirt  in  den  ihr 
entgcgenwachsendcn  Afterdarm.  Es  ist  deshalb  nicht  thunlich,  aus 
Defectus  <tiii  auf  JJt'fectun  recti  zu  scliliessen,  und  umgekehrt,  aus 
dem  Vorhandensein  eines  Afters  mit  Atresia  memhrariacea,  auf  Vor- 
handensein eines  Kectums.  Der  in  der  Pi-agcr  Vierteljahrssehrift  cr- 
zäldtc  Fall ')  ist  ein  guter  üclcg  für  das  gleichzeitige  Vorlianrlcn- 
sein  eines  Afters,  mit  Dafectiis  Intestlul  recti  bis  zum  Promontorium 
hinauf. 

Auf  Erhaltung  des  Leb(!ns  ist  bei  Atresia  nni,  mit  Fehlen  des 
Rectum,  sehr  wenig  Hoffnung.  Der  Bartholin'sehe^)  Casus  würde, 
wenn  man  je  daran  glauben  könnte,  das  merkwürdigste  Curiosum 
sein,  deren  dieser  Anatom  so  mancherlei  beschrieb,  und  auf  gedul- 
digem Papier  abbildete.  Der  Fall  betrifft  einen  40jährigen  Mann, 
ohne  Penis,  ohne  Harnröhre,  und  ohne  After:  „duriores  alvi  faeces 
certis  periodis,  ßnitaque  ventricuU  coctione,  per  cornu  ori  imposito  evo- 
miiit,  qnarum  foeditatem  saporisque  molestiani  grato  potu  diluit,  quem 
in  hunc  iisum  perpetuo  secum  circumferehat" . 

Ist  der  Mastdarm  vorhanden,  und  die  Atresia  blos  durch  mem- 
branösen  Verschluss  des  Anus  bedingt,  so  reicht  die  Punction  hin, 
um  den  Defäcationsweg  zu  eröffnen,  und  offen  zu  erhalten.  Der 
membranöse  Verschluss  kann  entweder  an  der  Afteröffnung  selbst, 
oder  weiter  oben  im  Rectum  statthaben.  Fehlt  aber  das  untere 
Ende  des  Mastdarms,  so  wird  die  Operation  durch  den  Stich 
geradezu  ein  tollkühnes,  weil  gänzlich  unsicheres  Verfahren.  Der 
Chirurg  weiss  ja  nicht,  wo  das  obere  Ende  des  Mastdarms  blind 
endigt.  Er  kann  nur  auf's  öerathewohl  einstechen,  und  nur  ein 
günstiger  Zufall  kann  ihn  das  blinde  Mastdarmeude  treffen  lassen. 
Selbst  wenn  er  es  getroffen  hat,  wird  der  lange  Stichkanal  sich 
allmälig  so  verengern,  dass  die  Stuhleutleerung  auf  diesem  neu- 
gebildeten Wege,  welchen  selbst  eingelegte  Wicken  nicht  auf  die 
Dauer  offen  zu  halten  vermögen,  unmöglich  wird.  H.  Friedberg 3) 
hat  es  darum  als  Regel  aufgestellt,  bei  Defcctus  des  unteren  Mast- 
darmendes, das  Perineum  sehichtenweise  so  tief  zu  trennen,  bis  man 
das  blinde  Mastdarmende  erreicht.    Dasselbe  wird  dann  geöffnet,  und 


1)  XII.  Jalirgang,   1855,  3.  Band.    Ein  gleicher  Fall  wnrde  sclion  früher  von 
Schleiss  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  N.  F.,  3.  Bd.,  pag.  36G)  beobachtet. 

2)  Tb.  Bartholin  US,    Historiarun  anatomicamm  rariorum   centnria  I.  et  II., 
pag.   114. 

•*)  lieber  einen  Fall    von   angeborener  Aftersperre,    im   Archiv  für  path.  Ana- 
tomie,  1859,  pag.   147. 
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SO  tief  in  die  Mittelfleischwunde  herabgezogen,  dass  seine  Ränder 
an  die  Hautränder  der  Mittelfleischwunde  durch  Naht  befestigt  wer- 
den können.  Friedberg's  Verfahren  ist  also  Proctoplastik,  d.  i. 
Bildung  eines  Afters  mit  Schleimhautauskleidung.  Ueber  das  Vor- 
kommen der  Aftermuskeln  bei  Atresia  ani  handelt  der  nächste  Para- 
graph unter  b. 

§.  XXXIV.  Schichtung  der  Aftergegend, 
a.  Haut. 

Die  Haut  der  Aftergegeud  wird  um  so  feiner,  und  ihr  sub- 
cutanes Bindegewebe  um  so  spärlicher,  je  mehr  sie  sich  der  After- 
öflfnung  nähert.  Am  Afterrande  selbst  ist  sie  so  dünn,  dass  die 
Varices  der  äusseren  Hämorrhoidalknoten  durch  sie  durchscheinen. 
Sie  wird  auch  hier  durch  kurzes  Bindegewebe  so  genau  an  den 
äusseren  Schliessmuskel  geheftet,  dass  sie  sich  durch  die  Wirkung 
dieses  Muskels  in  sternförmige  Falten  legt,  zwischen  welchen  die 
als  „Mastdarmfissuren"  bezeichneten,  sehr  schmerzhaften  Ge- 
schwüre vorkommen.  Sie  ist  bei  Männern  allenthalben  mit  Haaren  be- 
setzt, deren  leichte  Verklebung  durch  Fäcalmaterie,  öftere  Waschungen 
dieser  Gegend  benöthigt  (die  Athener  bedienten  sich  hiezu  des 
Bimssteins  '),  und  bei  den  Orientalen  das  Abscheeren  derselben  ge- 
bräuchlich macht,  was  bei  uns  nicht  geübt  wird,  da  die  nachwach- 
senden Haarstoppeln  beim  Gehen  uns  mehr  Beschwerde  machen 
würden,  als  den  trägen,  und  für  körperliche  Bewegung  weniger  ein- 
genommenen Bewohnern  des  Morgenlandes. 

Die  Talgfollikel  in  der  Haut  um  den  After  sind  kleiner  als 
jene  des  Scrotum,  und  verursachen  durch  ihre  Entzündung,  die  unter 
dem  trivialen  Namen  „Wolf"  bekannten  Beschwerden. 

Eine  Fortsetzung  der  Mittelfleischnaht  theilt  den  vor  dem 
After  gelegenen  Bezirk  dieser  Gegend,  in  zwei  gleiche  seitliche 
Hälften.  Die  Steissbeinspitze,  die  Sitzknorren,  und  bei  mageren 
Leuten  auch  die  Ränder  der  Sitzknorren-Heiligenbeinbänder,  sind 
deutlich  zu  fühlen. 

Hinter  dem  After,  zunächst  an  der  Steissbeinspitze,  kommt  in 
seltenen  Fällen  ein  kleines  Grübchen  vor,  welches  sich  zu  einem 
kurzen,  blind  endigenden  Kanälchen  verlängert.  Bei  Neugeborenen 
beiderlei  Geschlechtes  habe  ich  dieses  Foramen  coecum  retroanale 
einigemale  gesehen,  —  an  den  Leichen  Erwachsener  nie. 


')  Abstergemus  nos  non  ampliiis  pumiciöus,  sed  cauliculis  allii.    Suidas. 
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I).   Scliliossmuskoln   dos  Aftors. 

Die  Fascia  snperjiclnlis  dos  Aft('rg(!<;eiifl  ist  cino  Fortsctzunjr 
des  gleic'lieii  (Jcibildes  der  Ijciiaelibnrtcüi  (Jcgeiiden,  besonders  des 
Mittelfleischcs.  Sie  wird  uni  so  uiikcMintliclier,  je  mehr  sie  sieh. der 
Afteröffiiung  nähert,  und  verliert  sieh  gäiizlicii  auf"  dem  Sphincftiv 
ani  externus,  welcher  von  der  Haut  nur  durch  eine  dünne  Luge 
subcutanen ,  immer  fettlosen  Bindegewebes  getrennt  ist.  Dieser 
Muskel  entspringt,  als  ein  willkürlicher,  an  der  Stcissbeinspitze, 
umgiebt  mit  bogenförmig  gekrümmten  Schenkeln  die  Afteröffnung, 
und  geht  nach  vorn  beim  Älanne  in  den  Musculus  hulho-cavernosus 
über,  in  dessen  mediane,  fibröse  Rhaphe  er  sieh  verliert.  Beim 
Weibe  aber  bist  er  sich  in  den  Constrictor  cunni  auf.  Männer  können 
deshalb  die  letzten  Tropfen  Harn  aus  dem  Bulbus  durch  stärkere 
Schliessbewegung  des  Sjyhincter  ani  heraustreiben.  Weiber  haben 
durch  die  Vermittlung  desselben  Muskels,  über  die  P^nge  ihres 
Seheideneinganges  auch  einige  Gewalt,  und  beide  Geschlechter 
können,  wie  Aeolus  seine  Winde,  ihre  Blähungen  willkürlich  zu- 
rückhalten, durch  diesen  der  Willkür  gehorchenden  Muskel,  auf 
welchen  Virgil's  Worte  passen: 


y^Est  qui  luctantes  ventos,   tem'pestatesque  sonoras 
Imperio  premit,  ac  vinclis  et  cxircere  frenat. 
Ni  faceret  —  —  — " 

Der  SpMncter  ani  internus  liegt  über  dem  äusseren,  und  ist 
nur  eine  Anhäufung  der  organischen  Kreismuskelfasern  des  Mast- 
darms, und  somit  ein  unwillkürlicher  Muskel.  Bei  der  Untersuchung 
des  Afters  mit  dem  Finger,  fühlt  man  an  der  inneren  Circumferenz 
desselben  deutlich  eine  Furche,  durch  welche  beide  Schliessmuskeln 
von  einander  getrennt  sind. 

Bei  gesunden  und  kräftigen  Individuen  wirken  die  Schliess- 
muskeln mit  solcher  Kraft,  dass  man,  selbst  bei  der  grössten  Ent- 
fernung beider  Hinterbacken,  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  nur 
schwer  zu  Gesicht  bekommt.  Bei  Rückenraarkslähmungen  verlieren 
diese  Muskeln  ihre  Kraft,  wodurch  unwillkürlicher  Stuhlabgang  er- 
folgt. Reizungen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  durch  Fissuren, 
Prurigo,  Wolf,  erzeugen  nach  den  Gesetzen  der  Reflexbewegung 
spastische  Contractionen  der  Sphincteren,  als  sogenannten  Tenes- 
mus,  welcher  auch  durch  innere  Schleimhautreize,  wie  bei  Dysen- 
terie, Wurmreiz,  und  drastischen  Purgirmitteln,  hervorgerufen  wird. 
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•  An  zwei  in  meiner  Sammlung  betlndlichen  Becken  von  Kindern, 
welche  mit  Atresia  ani  zur  Welt  kamen,  fand  ich  deutliche  Rudi- 
mente des  Sphincter  ani  externus.  An  einem  von  Dr.  Blot  der 
Societe  de  Biologie  in  Paris  vorgezeigten  Präparate  von  Atresia  ani, 
war  der  äussere  Schliessmuskel  gut  zu  erkennen,  und  H.  Fried- 
berg hat  bei  einem  Kinde,  und  bei  einem  Fötus  mit  Atresia  ani 
und  Fehlen  des  Mastdarms  bis  zum  Promontorium  hinauf,  die 
Existenz  des  Levator  und  Sphincter  ani  anatomisch  nachgewiesen. 
Er  führt  auch  die  Autoren  in  langer  Reihe  an,  welche  dieselbe 
Beobachtung  machten  ').  Wichtig  für  die  Operation  dieses  Bildungs- 
fehlers! da,  bei  richtiger  Wahl  des  Punktes,  wo  der  neue  After 
etablirt  werden  soll,  der  neugebildete  After  eines  normalen  Ver- 
schlussmittels theilhaftig  sein  Avird. 

Der  von  Treitz'^)  entdeckte  BIusculus  recto-coccygeus,  ist  ein 
paariger,  etwa  2  Linien  breiter  Muskel,  welcher  von  der  Steissbein- 
spitze  entspringt,  und  dessen  beide  Seitenhälften,  nach  vor-  und 
abwärts  zum  Mastdarmende  ziehen,  welches  sie  gabelähnhch  um- 
greifen, um  theils  zwischen  die  Längsmuskelfasern  des  Mastdarms 
einzudringen,  theils  aber  in  der,  das  Mastdarmende  umgebenden 
Fascia  ijelvis  auszustrahlen. 

c.   Cavum  ischio-rectale  und  Levator  ani. 

Unter  der  Fascia  superficialis  befindet  sich,  zu  beiden  Seiten 
des  Afters,  ein  mächtiges,  fettreiches  Bindegewebslager,  welches  den 
Raum  zwischen  dem  Sitzbeine  und  dem  Mastdarme  ausfüllt.  Um 
die  Ausdehnung  dieser  für  die  Pathologie  der  Mastdarmlisteln  so 
wichtigen  Bindegewebsmasse  zu  verstehen,  muss  man  sich  den  Ver- 
lauf des  Aufhebers  des  Mastdarms  vergegenwärtigen.  Dieser  breite 
und  dünne  Muskel  entspringt  au  der  Wand  der  kleinen  Becken- 
höhle, vom  Processus  falciformis  der  Fascia  pelvis,  somit  längs  einer 
Linie,  welche  man  sich  von  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge 
(oder  von  der  Mitte  des  Ramus  descendens  ossis  pubis)  zur  Spina 
ischii  gezogen  denkt.  Er  geht,  mit  dem  der  anderen  Seite  conver- 
girend,  gegen  die  Mittellinie  der  Aftergegend  herab,  um  mit  den 
Schliessmuskeln  zu  verschmelzen.  Der  rechte  und  linke  Afterheber 
bilden  somit  einen  muskulösen  Kegel  (Trichter),  dessen  abgestutzte 
Spitze  das  Orißcium  ani  ist.  Die  äussere  Wand  dieses  Kegels  ist 
der  inneren  Wand  des  Sitzbeins  und  dem  3Iusculus  ohturator  intei'nus 


')  Lib.  dt.,  pag.  169. 

^-)  Prager  Vierteljahrsschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1863,  1.  Bd.,  pag.  124. 
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zugekehrt,  und  der  zwisc-hon  beiden  übrig  bleibende  Raum  ist  das 
Cdvioii  isclüo-rectale  oder  recto-iscldadicum,  in  welclieni  das  früher 
erwähnte  Bindegewebe  mit  seinen  vüluniinüsen  Fettcysten  unter- 
gebracht ist. 

Die  Gestalt  dieses  Raumes  ist  pyi'amidal,  indem  er  um  so 
schmäler  wird,  je  mehr  man  sich,  nach  aufwärts  gehend,  dem  Ur- 
sprünge des  Mastdarmhebers  nähert.  Die  hintere  Wand  desselben 
wird  durch  den  Stcissbeinursprung  des  grossen  Gesässmuskels  ge- 
bildet. Nach  vorn  zu  wird  er  immer  niedriger,  und  geht  endlich 
in  die,  bei  der  Anatomie  des  Mittelfleisches  zu  erwähnende  Furche, 
zwischen  Bulbus  urethrae  und  aufsteigendem  Schejdcel  des  Corpus 
cavernosum  penis  über.  Gleich  unter  der  Fascia  superficialis  sieht 
mau  die  Arteria  haemorrlioidalis  externa,  und  die  Mastdarmäste  des 
Plexus  nervosus  pudendalis,  hinter  dem  Sitzknorren  quer  durch  diesen 
fettgefüllten  Raum  zum  Mastdarm  laufen.  Erstere  kann  bei  einer  zu 
grossen  Verlängerung  des  Hautschnittes  nach  hinten,  beim  seitlichen 
Blasenschnitte  verletzt  werden.  In  der  Medianlinie  vor  und  hinter 
dem  After,  giebt  es  weder  Gefäss  noch  Nerv.  Hier  sollen  deshalb 
die  Incisionen  gemacht  werden,  durch  welche  die  Umgebung  des 
Afters  zu  spalten  wäre ,  um  auf  tiefliegende  Geschwäilste ,  oder 
voluminöse  fremde  Körper  im  Mastdarme,  eindringen  zu  können. 

Die  obere  Fläche  des  Levator  ani  wird  von  der  Fascia  pelvis, 
die  untere  von  der  eigentlichen  Mittelfleischbinde  überzogen,  welche 
aber  hier  bei  Weitem  nicht  so  stark  ist,  wie  in  der  Ebene  des 
Angulus  ossium  pubis.  Sie  kann  deshalb,  zugleich  mit  dem  Muskel, 
welchen  sie  überzieht,  durch  Abscesse,  welche  sich  in  dem  Cavum 
iscJiio-rectale  entwickeln,  leicht  durchbrochen  werden,  und  haben 
solche  Abscesse  sich  in  den  Mastdarm  geöffnet,  so  sind  die  soge- 
nannten „inneren  Mastdarmfisteln"  dadurch  gegeben. 

Der  Levator  ani  steht  zu  dem  Splmicter  ani  internus  in  der- 
selben anatomischen  Beziehung,  wie  (iar  Detrusor  urinae  zum  Sphincter 
der  Harnblase.  Seine  Wirkung  strebt  auf  Erweiterung  dieses  Sphincter 
hin,  und  weil  sich  die  Erweiterung  mit  Hebung,  d.  i.  Verkürzung 
des  Mastdarmrohres  combinirt,  so  wird  bei  der  Stuhlentleerung,  die 
Afteröfi'nung  über  die  durch  sie  hervordringende  Kothsäule  gleich- 
sam hinaufgestreift. 

d.  Luschka's  Steissdrüse. 

Jene  Fasern  des  Levator  ani,  w^elche  zwischen  After  und  Steiss- 
beiuspitze  sich  einander  von  beiden  Seiten  her  begegnen,  gehen 
nicht    fleischig,    sondern    mittelst    einer  Zwischenaponeurose    in   ein- 
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ander  über.  Diese  Aponeurose  wird  vom  Steissbeinursprunge  des 
SpJiincter  ani  externus  bedeckt.  Nimmt  man  den  letztgenannten 
Muskel  sorgfältig  hinweg,  so  geräth  man  auf  eine  grosse  Ent- 
deckung der  neueren  Anatomie,  in  Form  einer  kleinen  Drüse,  von 
Hanf  korngrösse  '),  welche  durch  eine,  unmittelbar  vor  der  Steiss- 
beinspitze  gelegene  Oeffnung  in  der  Aponeurose,  einen  aus  Blut- 
gefässen und  Nerven  bestehenden  Stiel  aus  der  Beckenhöhle  her- 
aus erhält. 

Die  Drüse  besteht  aus  einem  Stroma  von  Bindegewebe,  welches 
rundliche  Bläschen,  und  einfache  oder  verästelte,  mit  Zellen  und 
Kernen  gefüllte  Schläuche  enthält.  Ihr  Reichthum  an  sympathischen 
Nerven  ist  sehr  ansehnlich,  daher  auch  ihr  Name:  Nerve ndrüse 
des  Beckens.  Die  Drüse  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  wie 
die  Nebenniere,  und  Avie  der  vordere  Lappen  der  Hypopliysls  cerebri. 
Luschka  bemerkt  von  dieser  Drüse,  dass  sie  wohl  der  Ausgangs- 
punkt manches  Hijgroma  cysticum  perineale  sein  könne,  wie  denn 
auch  derselbe  eine  solche  Geschwulst  im  13.  Bande  des  Archivs  für 
pathologische  Anatomie  beschrieben  hat.  Heschl-)  veröffentlichte 
einen  Fall  von  Hypertrophie  der  Steissdrüse  an  einem  neugeborenen 
Kinde,  mit  doppelter  Hasenscharte  und  Atresia  ani.  Ausführliches 
über  diese  interessante  Drüse,  enthalten  die  genannten  Schriften 
ihres  Entdeckers,  und  dessen:  Anatomie  des  Menschen,  2.  Bd., 
2.  Abthl.,  pag.  187,  seqq.  Ueber  Geschwülste  des  Beckens,  welche 
sich  aus  dem  Substrate  der  Steissdrüse  entwickeln,  handelt  um- 
ständlich W.  Braune  3). 

e.    Bemerkungen  über  die  Mastdarmabscesse   und  -Fisteln. 

Bei  der  subcutanen  Entwicklung  fettreichen  Bindegewebes  in 
der  Umgebung  des  Mastdarms,  kann  das  öftere  Vorkommen  der 
Mastdarmabscesse  (i.  e.  Abscesse  um  den  Mastdarm)  nicht  Wunder 
nehmen.  Je  näher  solche  Abscesse  dem  Afterrande  kommen,  desto 
leichter  ist,  des  verdünnten  Integuments  wegen,  ihre  spontane  Er- 
öffnung nach  aussen,  welche,  wenn  sie  sich  nicht  bald  schliesst  und 
fortwährend  absondert,  als  „äussere  Mastdarmfistel"  bekannt 
ist.  Man  lässt  es  jedoch  nicht  zum  spontanen  Aufbruche  des  Ab- 
scesses  kommen,    wenn  man  von  seinem  Dasein  Kunde  hat,    da  es 


1)  H.  Luschka,  Hirnanhang  iind  Steissdrüse  des  Menschen.  Berlin,  1860. 

2)  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,   1860,  Nr.  14. 

3)  Die  Doppelbildungen  und  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuzbeingegend. 
Leipzig,   1862. 
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Kcj^cl  ist,  jt'di'ii  Aböccss  dk'scr  Art  iii('»<^liclist  l'riili  mit  dem  blosser 
zu  eröft'iicn.  .Ic  lüiif^or  m;in  iliii  sitdi  selbst  überlässt,  desto  weiter 
ii^rcil't  dir  iMtcruiijj^  in  die  Tide  des  Cavum  inchi'o-recttda,  desto  mehr 
wird  die  Mastdariiiw and  eiithhisst ,  und  desto  leieliter  wird  der 
Durcdibrueh  des  Abseesses  in  dtü»  Mastdarm  stutttinden  können,  als 
innere  Mastdarmtistel. 

Ilaben  solelie  Abseesst;  bei  fettleibiji;eii  I'crsoiuin  eine  j^rösserc 
Ausdehnung  erreielit,  so  wird  ihre  P'luctuatioii  nieht  am  feltreielien 
Mitteltleische,  sondern  am  besten  (hidui(  li  wahrziuK  linuMi  sein,  dass 
man  einen  Finger  in  den  Mastilarm  einführt,  gegen  welelien  sieh 
der  Abseess  Iciehter  wülbt^  als  gegen  das  dickgepolsterte  äussere 
Integument. 

Hat  der  Abseess  sich  in  den  Mastdarm  geöffnet,  so  wird  in 
seine  entleerte  Höhle,  durch  die  Fistelöffnung  bei  jeder  Stuhlent- 
leerung etwas  Fäcalmaterie  eindringen,  und  eine  fortdauernde 
Reizung  der  Abscesswände  unterhalten,  welche  deren  Granulirung 
stört.  Ist  alles  Bindegewebe  des  Cavum  ischio-mctale  zerstört,  so 
wird  die  entblösste  Mastdarmwand  eine  flottirende  Seheidewand 
zwischen  der  Abscesshöhle  und  der  Mastdarmhöhle  bilden,  welche 
bei  jeder  Stuhlentleerung  gegen  die  Abscesshöhle  gedrängt  wird, 
und  dann  wieder  zurückweicht.  Der  zur  Heilung  und  Obliteration 
einer  Abscesshöhle  erforderliche  Contact  der  Wände,  kann  nicht 
unterhalten  werden,  und  bei  der  schlechten  Constitution,  mit  welcher 
derlei  Kranke  so  oft  behaftet  sind,  lässt  sich  an  eine  reichliche 
und  rapide  Granulation,  wie  sie  zum  Verschlusse  solcher  Cavitätcn 
erfordert  wird,  nicht  denken.  Es  ergiebt  sich  hieraus  von  selbst, 
dass  Spaltuiig  der  entblössten  und  flottirenden  Mastdarmwand,  das 
einzige  ]\Iittel  ist,  welches  die  Kunst  zur  Heilung  dieser  Krank- 
heit in  Anwendung  bringen  kann.  Um  sie  auszuführen,  muss  eine 
äussere  Fistel  zugleich  in  eine  innere,  und  eine  innere  in  eine 
äussere  umgewandelt  werden.  Die  innere  Fistelöffnung  liegt  sehr 
häufig  in  der  Nähe  des  Sphineter,  und  ist  zugleich  oftmals  so 
klein ,  dass  sie  nur  durch  sorgfältige  Untersuchung  aufgefunden 
wird.  Druck  am  Mittelfleische  auf  die  untere  Wand  der  Abscess- 
höhle lässt  sie,  durch  Entweichen  eines  Tropfens  mit  Fäcalmaterie 
gefärbten  Eiters,  leichter  erkennen.  Roux  sagt,  man  möge  sich 
nicht  viel  bemühen,  die  innere  Fistelöffnung  zu  finden,  denn  nicht 
die  Gegenwart  der  Fistel,  sondern  das  Decollement  der  äusseren 
Mastdarmwand  indicirt  die  Operation. 

Erstreckt  sich  die  Abscesshöhle  weiter  an  der  Mastdarmwand 
hinauf,   als  die  Lage  der  inneren  Fistclöflfnung  vermuthen  Hess,    so 
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darf  das  auf  der  Sonde  in  die  Abscesshöhle,  durch  deren  äussere 
OefFnung  eingeführte  Fistelmesser,  nicht  durch  die  innere  Fistel 
sondern  muss  am  höchsten  Punkte  der  Höhle  auf  das  im  Mastdarm 
bereit  gehaltene  Gorgeret  eingestossen  werden.  Nur  wenn  die 
Abscesshöhle  klein  ist,  und  die  innere  Fistel  nahe  am  Afterrande 
liegt,  genügt  es,  die  gerinnte  und  biegsame  Sonde,  die  dem  Fistel- 
niesser  als  Leiter  dient,  durch  die  äussere  Fistel  in  die  Abscess- 
höhle, aus  dieser  durch  die  innere  Fistel  in  den  ^Mastdarm,  und  aus 
diesem  durch  den  After  heraus  zu  leiten.  In  diesem  Falle  kann 
auch  das  Bistouri  rotjal  (darum  so  genannt,  weil  Ludwig  XIV. 
damit  operirt  wurde),  welches  Sonde  und  Fistelmesser  zugleich  ist, 
angewendet  werden. 

Ohngeachtet  der  bei  der  Mastdarmfistel-Operation  vorgenom- 
menen Trennung  der  Schliessmuskeln,  stellt  sich  doch  kein  unwill- 
kürlicher Stuhlabgang  ein,  wie  aus  dem  im  folgenden  Paragraph 
Gesagten  erklärlich  wird. 
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Der  Mastdarm  führt  seinen  lateinischen  Namen,  IntestiniLm 
rectum,  mit  Unrecht.  Er  verläuft  nicht  gerade,  sondern  in  ein- 
zelnen Abschnitten  verschieden  gebogen  zum  After  herab.  Man 
könnte  ihn  immerhin  Intestinum  curvum  nennen,  wie  Lisfranc  in 
seinen  Vorlesungen  zu  thun  pflegte.  Bei  den  Thieren  ist  er  gerade, 
und  hiess  deshalb  bei  den  Griechen  a7:£'j0'js[j.£vov  (Rufus  Ephesius, 
d.  i.  geradegestreckt).  Galen  nannte  ihn  apxcc  (der  Erste).  Dieser 
Erzvater  der  alten  Medicin  begann  nämlich  die  Beschreibung  des 
Darmkanals  nicht  mit  dem  Zwölffingerdarm,  sondern  mit  dem 
Rectum,  was  auch  einige  Anatomen  des  Mittelalters  thaten.  Diese 
hatten  auch  für  den  Mastdarm  eine  eigene  Benennung,  welche  zwar 
gut  Latein  (Varro  und  Vegetius  gebrauchten  sie),  aber  nicht 
mehr  gebräuchlich  ist:  Longano  (entstellt  als  Longao,  Lungabo  und 
Longanon  bei  alten  Schriftstellern  der  Nach-Mundinischen  Zeit). 
Longano  wird  auch  im  7.  Buche  des  Arnobius  als  eine  aus  dem 
Mastdarm  bereitete  Wurst  citirt,  —  die  anderen  Würste  hiessen 
Silicernia,  Isicia,  Apexaho,  und  Botulus  (Blutwurst).  Jetzt  noch  wird 
in  Italien  eine  Wurst  fabricirt,  welche  Loganica  heisst,  und  die 
Spanier  haben  ebenfalls  ihre  Longaniza.  So  sagt  das  Sprichwort 
eines  armen  Teufels:  ,.Mas  dias  liaij  en  el  anno,  que  longaniza^''  (es 
giebt  mehr  Tage  als  Würste  im  Jahre). 
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Der  Mastdarm  lässt  uns  drei  AbtlieiluiiL;;t;ii  uiilcrselieiden.  Die 
orst(^  (U'isi'lhcii,  von  unten  aiii  f^ezälilt,  ei'strcekt  sich  von  der 
Afterötriiiuii;-  bis  zur  rrostata,  die  zweite  von  der  J-'rostata  bis  zu 
der  Douf;las'selien  l''alte,  die  dritte  von  der  l)ouf^las'schen  Falte 
bis  zur  linken  iSi/iiipliij.sis  sficro-iliaca.  Nur  die  letzte  hat  einen  theils 
vollständi<?en,  theils  unvollständigen  Peritonealüberzug,  —  ersteren 
an   ihrem   oberen,  letzteren  an   ihrem   unteren   Abschnitte. 

a.   Erste   Abtheilung   des   Mastdarms. 

1.  Verhältniss  zur  Prostata. 

Die  erste  Abtheilung  des  Mastdarms,  welche  man  als  I-'ars 
ano-prostatlca  bezeichiu-n  kann,  hat  nur  1 — l'/^^oll  Länge,  und  ist 
im  vorn  convexen  Bogen  gekiiimint.  ISie  wird  von  den  »Sphincteren 
und  den  Afterhebern  umschlossen,  grenzt  nach  vorn  in  ihrem  oberen 
Abschnitte  an  die  Prostata,  entternt  sich  aber  mit  ihrem  unteren 
von  ihr,  unter  einem  Winkel  von  20 — 30  Grad,  und  schlägt,  in 
einer  kleinen  Bogenkrümmung  mit  vorderer  Convexität,  die  Richtung 
nach  hinten  und  unten  zum  After  ein.  In  derselben  Richtung  nach 
hinten  und  unten,  nicht  gerade  herab,  dringen  auch  die  Fäces  aus 
dem  After  hervor.  Es  wäre  anders  nicht  möglich,  dass,  wie  man 
besonders  bei  flüssiger  Beschaffenheit  der  Fäces,  hin  und  wieder 
auf  den  Strassen  sehen  kann,  eine  Mauer  mit  Koth  beschmutzt 
sein  kann. 

Rückwärts  und  seitwärts  wird  die  erste  Abtheilung  des  Mast- 
darms nur  von  den  Fasern  des  Levator  ani,  und  von  venenreichem 
Bindegewebe  umgeben,  weshalb  bei  der  von  Faget  (1759)  zuerst 
vorgenommenen,  und  von  Lisfranc  öfters  geübten  Exstirpation 
des  unteren  Mastdarmendes,  keine  Verletzung  wichtiger  Organe  zu 
befürchten  ist.  Die  hintere  Mastdarmwand  kann  weiter  hinauf  ab- 
getragen werden,  als  die  vordere. 

Die  auf  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Wand  dieses  Mast- 
darmstückes aufliegende  Prostata,  ist  mit  dem  Finger  leicht  zu 
fühlen.  Man  pflegt  deshalb  die  Untersuchung  dieser  Drüse  vom 
Mastdarme  aus  vorzunehmen,  und  da  ihre  Blutgefässe  mit  jenen 
des  Plexus  venosus  liatmorrlioidaUs  um  das  untere  Mastdarmende 
herum  communiciren,  so  kann  die  von  Henderson  mittelst  des 
Mastdarmspiegels  vorgenommene  Application  von  Blutegeln  an  die 
vordere  Mastdarmwand,  bei  entzündlichem  Leiden  der  Prostata, 
allerdings  von  Erfolg  sein. 

Wenn  eine  Kothsäule  durch  den  Mastdarm  herabrückt,  und 
letzteren  ausdehnt,   wird  die  Prostata  nach  vorn  gedrückt,    und  die 
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Pars  prostatica  urethrae  somit  comprimirt.  Hieraus  erklärt  es  sich, 
warum  man,  während  des  Austrittes  eines  festen  Stuhles,  nicht  Harn 
lassen  kann.  Wenn  man,  sich  auf  den  Nachtstuhl  setzend,  also- 
gleich urinirt,  darf  man  sicher  sein,  keine  Stuhlentleerung  zu  haben, 
ausser  mit  energischer  Anstrengung  der  Bauchpresse,  welche  den 
in  den  höheren  Abschnitten  des  Rectum  noch  verweilenden  Koth, 
unter  Stöhnen  und  Grunzen  erst  herabzudrängen  hat. 

Wenn  die  Einführung  des  Katheters  in  die  Harnblase,  durch 
Lageveränderung  oder  Volumsvergrösserung  der  Prostata  gehindert 
wird,  kann  die  zAveckrichtige  Verschiebung  der  Drüse  durch  den 
in  den  Mastdarm  eingefühiten  Finger,  gute  Dienste  leisten. 

2.  Blinde  und  fliessende  Goldaderknoten. 

Die  Schleimhaut  des  ersten  (untersten)  Mastdarmabschnittes 
ist  es,  welche  bei  Prolapsus  ani  aus  dem  After  vorfällt.  Die  venösen 
Geflechte  des  subcutanen  und  des  submucösen  Bindegewebes  am 
Afterrande,  sind  der  Sitz  der  als  Goldader  knoten  bekannten 
Varicositäten.  Die  Erleichterung,  welche  Leberkranke  durch  Ein- 
tritt des  Hämorrhoidalflusses  zu  fühlen  pflegen,  war  wohl  Veran- 
lassung einer  so  pittoresken  Benennung.  „  Veteres  enim  pe,r  liaemor- 
rhoides  humorevi  vielancholicum  et  cacocliymlam  expurgari  credehant" 
sagt  Riolan  '). 

Die  Venengeflechte  um  die  Afteröfi'nung  herum,  werden  bei 
alten  Hämorrhoidalleiden  so  entwickelt,  und  ihr  Bindegewebe  wird 
durch  die  wiederholten  Entzündungen  so  verdichtet,  dass  sie,  wie 
sich  Cruveilhier  ausdrückt,  das  Ansehen  eines  Schwellgewebes 
darbieten.  Varicöse  Entartung  dieser  Geflechte,  rings  um  den  Mast- 
darmrand herum,  wird  die  Schleimhaut  als  einen  kreisförmigen, 
mehr  weniger  höckerigen  Wulst  hervortreiben,  welcher  auf  den 
ersten  Anblick  einem  Mastdarmvorfalle  gleicht. 

Die  Abtragung  einzeln  stehender  Hämorrhoidalknoten,  welche 
über  dem  Sphincter  externus  wurzeln,  kann  von  bedenklicher  Blutung 
begleitet  sein,  welche,  der  Wirkung  des  Schliessmuskels  wegen, 
eine  innere  sein  wird.  Dupuytren  verlor  einen  Kranken  auf  diese 
Weise,  und  wendete  deshalb  in  der  Folge,  unmittelbar  nach  der 
Excision  solcher  Knoten,  das  Glüheisen  an.  Ueber  den  inneren 
Schliessmuskel  hinauf,  kommen  keine  Hämorrhoidalknoten  vor. 

Zuweilen  tinden  sich  einzelne  Talgdi'üsen  um  den  Afterrand 
herum  in  einem  durch  spisses  Secret  infarcirten  Zustande,  so  dass 
sie  Geschwülstchen  bilden,   welche  man  beim  Waschen  des  Afters, 


')  Anthropograpbia,  pag.   188. 
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o.U-r  beim  Rcii.i-cn  dossclhcM  nach  der  StuliL-iitlccnm},',  «huitlicli 
an  sic-h  miilt,  lu.d  -ewr.lmlich  lur  „l.liiid.-'  I  läiiM.nlioiaalknotcii 
hält.  ^U\n  kann  diese  Afterbälf^c  zwischen  d«n  Fin^nTn  fassen,  zu- 
gleich mit  dem  sie  überziehenden  Integnment  aufheben  und  cora- 
primiren,  wobei  eine  -eiblich  weisse,  talgartige  Substanz  zwischen 
den  Fingern  bleibt,  und  der  blinde  Hämorrlioidalknotcn  verschwun- 
den  ist.*^  An  mir,  an  Anderen,  und  an  den  Leichen  unseres  Secir- 
saali-s,  habe  ieh  diesen  Infarctus  der  Talgdrüsen  des  Afters  ge,- 
fundcn,  und  glaubte  die  Sache  hier  einschalten  zu  sollen,  weil  sie 
einen  neuen  und  unerwarteten  Beitrag  zur  Pathologie  der  soge- 
nannten blinden  Hämorrhoiden  liefert  '). 

Mangel  des  Rectum,  welcher,    mit  und  ohne  Afteröffnung,  als 
Missbildung  vorkommt,    bedingt  Enge  des  Beckens,    und  merkliche 
Verrückung  der  äusseren  Genitalien  nacli  hinten. 
3.  Fremde  Körper  im  Mastdarm. 

Der  Chirurg    kommt   öfters   in    die  Lage,    fremde  Körper  aus 
dem  unteren  Ende    des  Mastdarms   zu  entfernen,    welche    entweder 
von    aussen    in    den  After    eingeführt,    oder    durch    den   Darmkanal 
herabgelangt  sind,    und  der  Afterschliesser  wegen,   hier  aufgehalten 
werden.     Man    hat    Steinchen,    Münzen,    Ringe,    Nadeln,    Knochen, 
Stückchen    Holz,    einen    Hammerstiel,    eine    SchnapsÄasche,    eine 
Tripperspritze,    bei  Verbrechern  Feilen,    Giftfläschchen,    auch  Cor- 
respondcnzen,  u.  s.  w.  aus  ihm  ausgezogen.    Die  Vornahme  solcher 
Operationen  kann  unter  Umständen  sehr  schwierig  werden,  wie  der 
von    Marchettis    erzählte   Fall    beweist,    wo    einige  Göttinger  Stu- 
denten den  sinnreichen  Einfall  hatten,    einem   öffentlichen  Mädchen 
den  Schweif  eines  Schweines  in    den  After  zu  stecken.     Die  abge- 
stutzten Borsten  desselben  widersetzten  sich  seiner  Entfernung  hart- 
näckig,   bis   sie    zuletzt   mittelst   einer   in    den  Mastdarm   über    das 
frao-liche  Corpus  delicti  hinaufgebrachten,    und  über  dasselbe  herab- 
gez°ogenen    Röhre,    durch    welche    der   an    einem   Faden    befestigte 
fremde  Körper  extrahirt  wurde,  gelang.  Nadeln,  Fischgräten,  Holz-  und 
Knochensplitter,  Pflaumenkerne,  welche  durch  die  ganze  Länge  des 
Darmkanals  unaufgehalten  fortbewegt  wurden,  können  am  After  um 
so  leichter  angehalten  werden,  als  die  Schleimhaut  des  Mastdarmendes, 
longitudinale  Cristae  besitzt  (Columnae  Monjagni),  zwischen  welchen 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Afters  halbmondförmige  Querfältchen 
mit  oberer  Concavität  angebracht  sind,  wodurch  Taschen  entstehen 
(Sinus   Morgagni),    welche    das   Ende    solcher   fremder   Körper   auf- 


')  Siehe  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1839,  Nr.  49. 
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fangen  und  festhalten  können.  Diese  Taschen  finden  sich  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  jüngeren  und  älteren  Personen  vor,  und 
sind  selbst  an  Neugeborenen  schon  vorhanden.  Sind  sie  stärker 
entwickelt,  so  kann  sich  etwas  von  der  eben  zu  entleerenden  Koth- 
säule  in  ihnen  abstreifen,  und  durch  längeren  Aufenthalt,  sowie 
durch  mechanisch  reizende  Zugaben,  eine  Irritation  derselben  ge- 
setzt werden,  welche  zu  Periproctitis,  zu  Eiterung,  und  sofort  zu 
einer  inneren  Mastdarmfistel  führt.  Wenn  diese  Vorstellung;  richtio- 
ist,  so  wäre  damit  das  so  häufige  Vorkommen  der  inneren  Fistel- 
öffnung in  der  Nähe  des  Afters  leicht  erklärt.' 

Einen  gewiss  höchst  sonderbaren  Fall  eines  fremden  Körpers 
im  Mastdarm,  hat  Dr.  Realli  in  Orvieto,  zum  Unglück  des  Kranken 
in  seine  Hände  bekommen.  Ein  armer  und  von  Nahrungssorgen 
hart  gedrückter  Bauer,  welcher  nicht  recht  bei  Sinnen  war,  kam 
auf  die  originelle  Idee,  sich  den  After  durch  einen  hölzernen  Stöpsel 
zu  verschliessen,  in  der  Meinung,  dass,  wenn  unten  nichts  mehr 
herausginge,  oben  nichts  hineingebracht  zu  werden  brauchte.  Der 
Holzzapfen  glitschte  aber  über  die  Schliessmuskeln  in  die  höheren 
Regionen  des  Mastdarms  hinauf,  und  erregte,  wie  begreiflich,  die 
heftigsten  Zufälle.  Realli  machte  —  die  Gastrotomie!  um  den 
fremden  Körper  aus  dem  Mastdarm  zu  ziehen  '). 

Der  von  Tuffet  der  Societe  medicale  d'emulation  mitgetheilte 
Fall,  betrifft  einen  46jährigen  Mann,  welcher  sich  eine  grosse 
Tabaksdose  von  Eiform  in  den  Mastdarm  steckte.  Mit  Mühe  wurde 
sie  mittelst  Zangen  wieder  entfernt.  Bald  darauf  führte  er  sich 
einen  hölzernen  Becher  ebendorthin  ein.  Heftige  Entzündungs- 
erscheinungen mit  Tenesmus  traten  auf.  Man  suchte  den  Becher 
mittelst  eines  Schraubenziehers  zu  fassen.  Vergebens.  Die  An- 
wendung eines  Bohrers,  machte  in  den  Boden  des  Bechers  ein 
Loch,  durch  welches  sich  flüssige  Fäcalmassen  in  Menge  entleerten. 
Der  Becher  selbst  konnte  nicht  herausgeschafft  werden.  Nach  einem 
Monate  fürchterlicher  Leiden,  starb  der  Mann.  Ein  Anderer  kam 
auf  die  Idee,  sich  einen  2  Zoll  weiten  Tiegel  für  Eingesottenes,  in 
den  Mastdarm  hineinzudrängen.  Der  Tiegel  stieg  über  den  Sphincter 
hinauf,  und  erregte  sehr  alarmirende  Zufälle.  Er  musste  mit  Stein- 
zangen zerbrochen ,  und  stückweise  extrahirt  werden.  Komisch 
klingt  die  Geschichte,  welche  sich  auf  der  Charite  in  Paris  zutrug. 
Ein  ßOjähriger  Greis  präscntirte  sich  daselbst,  um  sich,  wie  er 
sagte,  das  im  After  zurückgebliebene  Röhrchen  einer  Klystierspritze 


')   Gazette  med.  de  Paris,  1849,  Nr.  4G. 
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(Mittoiiioji  ZU  lassen.  Man  untersuchte  flas  Individuum  in  stehender 
l'ositur,  stiess  auf"  den  iVeiudcn  Kiirper,  und  lüliite  eine  Zange  ein, 
um  ihn  zu  '^Pagc  zu  fördern.  Wi(^  der  Kranke  fühlte,  dass  der 
Körper  von  dii-  Zange  gcfasst  war,  lie<"  ci-  auf"  und  davon,  und  Hess 
in  den  Händen  des  erstaunten  Chirurgen  ein  Futtei'al  von  Buchs- 
bauniholz  (affujuet  de  huJs)  zuilick.  Das  Corjms  delicti  wurde  also 
eigentlich  nicht  vom  Chirurgen  ausgezogen,  sondern  der  Kranke 
zoff  sich  selbst  von  demselben  los.  Ein  ]3cdienter  steckte  sich  ein 
Champagnerglas  in  den  ]\rastdarm,  in  der  Absicht,  eine  heftige 
Diarrhöe  zu  stillen.  Das  Glas  war,  seiner  ganzen  Länge  nach,  in 
den  Mastdarm  aufgestiegen.  Die  lineare  Rectotomia  posterior  wurde 
gemacht,  um  dem  Clase  beizukommen,  und  dasselbe  zu  extrahiren. 
Ohne  Erfolg.  Das  GJas  stieg  bis  in  die  Curvafiira  sigmoidaa  recti 
auf.  Es  musste  der  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  gemacht  werden, 
um,  nach  Eröffnung  der  Curvatur,  das  Glas  zu  Tage  fördern  zu 
können  '). 

Wer  Näheres  über  die  verschiedensten  Arten  von  fremden 
Körpern  erfahren  will,  welche  der  Zufall,  Verrücktheit,  oder 
Lüsternheit  der  Menschen,  in  den  After  hineinzubringen  w^ussten 
(Schuhmacherzangen,  Kratzeisen  von  Schornsteinfegern,  selbst  ein 
Kuhhorn,  etc.),  der  findet  es  bei  F.  Eve  reichlich  2). 

4.  Mastdarmtasche.     Prolapstis  ani. 

Die  nach  vorn  convexe  Krümmung  des  unteren  Mastdarm- 
stückes wird  begreiflicher  Weise  bei  der  Stuhlentleerung,  durch 
den  Druck  der  herabdrängenden  Kothmasse,  am  meisten  in  An- 
spruch genommen,  ohngefähr  wie  ein  Strom  den  grösseren  Bogen 
seines  Bettes  stärker  auswühlt  und  unterwäscht,  als  den  kleineren. 
Es  kommt  hier  sogar  bei  habitueller  Hartleibigkeit  zu  einer  sack- 
artigen Ausbuchtung  der  vorderen  Mastdarmwand  (cul  de  sac  oder 
poche  de  l'amis).  In  diesem  Falle  wird  der  ganze  untere  Abschnitt 
des  Mastdarms  mehr  weniger  erweitert  getroffen,  und  kann  durch 
indurirtc  Kothmassen,  die  mannigfaltigsten  Störungen  in  den  Becken- 
orjranen  veranlassen.  Die  Zufälle  erreichen  nicht  selten  eine  solche 
Höhe,  dass  der  Chirurg  zur  Räumung  dieser  Kloake  schreiten 
muss.  Bei  den  Opfern  der  Päderastie  gesellt  sich  zur  Erweiterung 
des  Afters,  noch  Atonie  und  Lähmung  der  Schliessmuskeln  hinzu. 
Cazenave^)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  die  Erweiterung 


')   Oazette  des  höpUaux,  December,  1878. 

')  A  collection  of  remarkable  cases  in  Surffcri/,  Philadelphia,  1857,  pag.  351 — 365. 

3)   Gazelle  med.  de  Paris,  1838,  Mars,  Nr.   12. 
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des  Afters  so  bedeutend  war,  dass  eine  11  Zoll  im  Umfange  hal- 
tende Kürbisflasche  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden  konnte,  und 
die  ganze  Hand  im  Mastdarme  Platz  hatte. 

Was  man  gewöhnlich  Prolapsus  ani  nennt,  ist  eigentlich  ein 
Vorfall  der  Schleimhaut  des  Rectum,  an  welchem  die  Muskelhaut 
nicht  participirt.  Fällt  der  Mastdarm  mit  allen  seinen  constituirenden 
Schichten  durch  den  After  vor,  so  heisst  dieses:  Prolapsus  recti. 
Er  entsteht,  wie  jede  andere  Invagination  des  Darmrohres,  durch 
Einschieben  eines  oberen  Stückes  des  Mastdarms  in  ein  unteres, 
bis  es  durch  den  After  heraustritt.  Dieser  Prolapsus  recti  wäre  also 
ein  äusserlich  sichtbar  gewordener  Volvulus.  Man  hat  solche  Vor- 
fälle von  der  Länge  einer  Elle  (Muralt),  selbst  bei  Kindern  von 
9  Zoll  Länge  beobachtet  (Saviard).  Wenn  Atonie  des  Schliess- 
muskels  zur  Ursache  eines  Prolapsus  recti  wird,  so  kann  das  von 
Robert  geübte  Verfahren  von  Erfolg  sein.  Es  werden,  nach  zu- 
rückgebrachtem Vorfalle,  vom  hinteren  Rande  der  Mastdarmöffnung 
zwei  Schnitte  gegen  die  Steissbeinspitze  geführt,  und  der  dazwischen 
liegende  Theil  des  Sphincters  sammt  der  Haut  exstirpirt,  worauf 
die  Naht  angelegt  wird.  Diese  Methode  scheint  jener  von  Du- 
puytren vorzuziehen,  durch  welche  nur  Längenfalten  der  vor- 
gefallenen Schleimhaut  abgetragen,  und  Recidiven  wohl  nicht  ver- 
mieden werden.  Kleinere  Vorfölle  lernen  die  Patienten  sich  selbst 
zurückzubringen,  und  mittelst  einer  T-Binde,  ihr  Wiedervortreten 
zu  verhindern.  Die  Anschwellung  des  Vorfalles  wird  oft  zu  einem 
unüberwindlichen  Hindernisse  der  Reduction.  Die  alte  herzhafte 
Chirurgie  kam  auf  den  höchst  rationellen  Einfall,  Kranke  mit 
grossen  und  durch  Manipulation  nicht  zurückbringbaren  Mastdarm- 
vorfällen, an  den  Füssen  aufzuhängen,  und  in  dieser  etwas  unbe- 
quemen Situation  so  lange  zu  beuteln,  bis  der  Darm  zurück,  oder 
die  Seele  herausfuhr. 

b.    Zweite  Abtheilung  des  Mastdarms. 

Sie  erstreckt  sich,  der  Krümmung  des  Steiss-  und  Kreuzbeins 
entlang,  von  der  Prostata  bis  zu  der  Douglas'schen  Falte.  Ihre 
Länge  ist  veränderlich,  da,  wenn  die  ausgedehnte  Blase  die  Dou- 
glas'sche  Falte  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  die  Uebergangsstelle 
des  Peritoneum  von  der  Blase  auf  den  Mastdarm,  etwas  höher  rücken 
muss.  Bei  leerer  Blase  beträgt  sie  2 — 2'/2  Zoll.  Ihre  Richtung 
entspricht  der  Concavität  des  Kreuzbeins,  ist  somit  nach  hinten 
convex,  während  die  erste  Abtheilung  des  Mastdarms  nach  vorn 
convex  gekrümmt  ist.    Beide  bilden  also  zusammen  eine  S-förmige 
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Krüinmuiif]^,  deren  Nutzen  bei  einem  aufrecht}Tj(dien(len  Wesen  auf 
der  Hand  liefjjt.  Die  Mastdarnivorfälle  wären  ohne  diese  wohlbe- 
recluK^to  Kinriclitun^,  ein  viel  liäuHji^eres  Vorkommen.  So  aber 
geben  die  Kriimmunj^i-ii  doi-  Mastilarnnvaiid,  ilir  (iinen  grösseren  Halt. 

lici  der  EiMfiiliruiii;  von  Instrumenten,  und  bei  d(!r  Beibringung 
von  Klystieren,  .soll  man  die  (iegenwart  der  Krümmungen  am  Mast- 
darm sieh  vor  Augen  halten.  IHandin,  Veljieau,  und  Eve,  er- 
zählen Fälle  von  Durchljohrung  des  ]\Iastdarms  dureh  ungesehiektes 
Beibringen  von  Klystieren,  —  was,  wenn  nieht  mit  unverantwort- 
licher Rohheit,  oder  mit  verbrecherischer  Absicht  verfahren  wird, 
mir  nur  bei  Erweichung  und  Entblüssung  des  Mastdarms  durch 
Vereiterung  seiner  Umgebung  möglich  erscheint. 

Die  ganze  Länge  der  vorderen  Wand  dieser  Abtheilung  steht 
mit  dem  Blasengrunde,  und,  nach  den  Seiten  zu,  auch  mit  den 
Samenbläschen  in  Contact.  Man  kann  deshalb,  bei  Steinen  im 
Blasengrunde,  sicli  durch  manuale  Exploration  zuweilen  einen  vor- 
läufigen Begriff  von  ihrer  Grösse  und  Schwere  machen.  Ein  Kranker, 
welcher  auf  dem  Prager  Clinicum  durch  den  Mastdarm-Blasen- 
schnitt  nach  Vacca-Berlinghieri  operirt  wurde,  konnte,  so  lange 
seine  Steinbeschwerden  andauerten,  nur  dann  Harn  lassen,  wenn  er 
mit  dem  Finger  in  ano,  den  Stein  vom  Blasenhalse  wegdrückte.  — 
Die  leichte  Verletzbarkeit  der  Samenbläschen  beim  Recto-Vesical- 
schnitt  nach  Sanson's  erster  Angabe,  und  die  Möglichkeit,  bei 
zufällig  tiefem  Stande  der  Douglas'schen  Falte,  das  Peritoneum  zu 
verletzen,  Hessen  diese  Operationsweise  selbst  von  ihrem  Erfinder 
verwerfen. 

Nach  hinten  wird  die  zweite  Abtheilung  des  Mastdarms  durch 
reiches,  aber  sehr  laxes,  gewöhnlich  fettloses  Bindegewebe,  an  den 
unteren  Theil  des  Kreuzbeins  und  an  das  Steissbein  geheftet,  und 
kann  bei  Brüchen  dieser  Knochen,  sowie  bei  Congestionsabscessen 
durch  Caries,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Bei  Vereiterung 
und  Verjauchung  im  rechten  und  linken  Cavinn  ischio-rectale,  er- 
streckt sich  die  Zerstörung  auch  auf  dieses  postrectale  Bindegewebe; 
das  untere  Ende  des  Mastdarms  wird  ringsum  von  seinen  Verbin- 
dungen gelöst,  und  hängt,  frei  und  beweglich,  in  dem  die  ganze  untere 
Beckenapertur  für  sich  in  Anspruch    nehmenden  Geschwürscavum. 

Man  sah  bei  angeborener  Spaltung  des  Kreuzbeins,  den  Mast- 
darm in  einer  Geschwulst  an  der  hinteren  Seite  des  Beckens  unter 
der  Haut  liegen,  welche,  trotz  der  Aehnlichkeit  mit  den  bei  Hydro- 
rhachis  vorkommenden  Cjstengeschwülsten,  doch  nicht  leicht  mit 
diesen  verwechselt  werden  kann. 
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c.  Dritte  Abtheilung-  des  Mastdarms. 

Sie  reicht,  mit  linksseitiger  Abweichung,  bis  zum  S  romanum 
(Curvatura  sigmoidea)  hinauf,  und  erhält  an  ihrem  unteren  Theile 
einen  unvollständigen,  am  oberen  einen  vollständigen  Peritoneal- 
überzug,  mit  einem  kurzen  Gekröse,  als  Mesorectum. 

Sie  ist  der  am  wenigsten  praktisch  wichtige  Abschnitt  des 
Mastdarms,  da  man  so  hoch  oben  in  ihm  nichts  zu  unternehmen 
hat.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  ihrem  Anfange  und  dem  Ende 
der  Curvatura  sigmoidea,  giebt  es  nicht. 

Die  Muskelhaut  zeigt  sich  in  allen  drei  Abschnitten  des  Mast- 
darms stärker  entwickelt,  als  an  irgend  einem  anderen  Abschnitte 
des  Darmkanals.  Die  Längenfasern  sind  nicht  mehr,  wie  beim 
Colon,  auf  drei  longitudinale  Bündel  (Fasciae  s.  Taeniae)  zusammen- 
gedrängt, sondern  umgeben  das  Rohr  des  Mastdarms  gleichförmig 
an  allen  Punkten,  und  die  Kreisfasern,  welche  am  After  den 
Sphincter  ani  internus  bilden,  schnüren  den  Mastdarm  nicht  von 
Stelle  zu  Stelle  ein,  wie  es  am  übrigen  Dickdarme  so  ausgezeichnet 
der  Fall  ist.  Er  hat  somit  nicht  das  vielfältig  gebuchtete  Ansehen, 
welches  durch  die  Haiistra  am  Colon  gegeben  ist,  und  welches  dem 
Dickdarm  bei  Mundinus  den  Namen  Intestinum  cellulosum  ver- 
schaflfte,  sondern  erscheint  mehr  gleichförmig  cylindrisch. 

Ausser  den  gewöhnlichen  longitudinalen  und  circulären  Muskel- 
fasern am  Rectum,  lindet  sich  noch  eine  sehr  ansehnliche  musku- 
löse Schichte  von  Längsfasern  dicht  unter  der  Schleimhaut.  Sie 
stellt  eine  besonders  auffallende  Entwicklung  der  durch  den  ganzen 
Darmkanal  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  organischen 
Muskelschichte  vor,  und  wurde  von  Kohl  rausch  als  Sustentator 
tunicae  mucosae  benannt '),  indem  er  ihre  Bestimmung  darin  sah, 
eine  Vorstülpung  der  Schleimhaut  zu  verhindern,  welche  bei  der 
Stuhlentleerung  durch  die  Wirkung  der  Kreisfasern,  und  durch 
passives  Hervorgedrängtwerden  mittelst  Reibung  der  Kothsäule, 
entstehen  könnte. 

Die  Schleimhaut  des  Mastdarms  bildet,  nach  Houston,  an 
drei  bestimmten  Stellen  halbmondförmige  Falten.  Mir  sind  nur  zwei 
bekannt,  welche  übrigens  nicht  immer  vorkommen.  Die  obere  be- 
findet sich  in  der  Nähe  des  S  romanum,  die  untere  an  der  Durch- 
trittsstelle des  Mastdarms  durch  die  Fascia  pelvis,  also  so  ziemlich  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Douglas'schen  Falte.    Sie  ist  die  constanteste, 


')  Li/j.  cit.,  pag.  9. 
Uyrll,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  H.  11 
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sitzt  vorzugswoise  ;iiil"  dfi'  rocliten  Darmwand  auf,  und  umgreift 
inclir  als  die  halbem  Poriplicric  des  Darmrolirs,  wobei  sie  sieh  mehr 
auf  die  vorcUsre  als  auf  die  liinteix'  Wand  des  Rectum  verlängeit. 
Das  Voikonmicn  dieser  l'^alte  auf  (b-r  reehtcii  Dainiwand,  soll  bei 
der  Aj)j)lieation  von  KlystiercMi  beriieksiehtigt  \\(;rden.  lieber  der 
Falte  hndi-t  man  das  l\(,'etum  gewühnlich  erweitert.  Die  Falte  ver- 
dient insofern  IJeachtung,  als  gerade  an  ihrer  Stelle  die  seirrhösen 
Mastdarmverengerungcn  am  häufigsten  vorkommen').  Broussais 
und  Talma  Helen  als  Opfer  dieser  Krankheiten,  gegen  welche  die 
Kunst  die  Anbringung  eines  künstlichen  Afters  als  Palliativmittel 
versucht  hat.  Die  erste  Idee  dazu  ging  von  Littre  aus,  welcher 
durch  die  Beobachtung  eines  Kindes  mit  einem  angeborenen  anus 
in  hypotjaütrio,  daiauf  geleitet  wurde,  ('allisen  war  der  Erste, 
welcher  Littre's  Vorschlag  am  Lebenden  ausführte,  den  Anus 
aber  nicht  im  Hyjjogastrium,  sondern  in  der  Lendengegend,  am 
Colon  descendens  anlegte,  wodurch  Amussat  die  von  ihm  ange- 
sprochene Priorität  dieser  Erfindung  entgeht. 

§.  XXXVI.  Sphincter  ani  tertius. 

Schon  die  älteren  Chirurgen  sprachen  ihr  Verwundern  darüber 
aus,  dass  nach  der  Trennung  der  Schliessmuskeln  bei  der  Fistel- 
operation, kein  Involuntarius  alvi  secessus  vorkommt.  Faget  fand, 
dass  ein  Kranker,  dem  er  das  untei'c  Ende  des  Mastdarms  exstir- 
pirte,  den  Koth,  und  selbst  Blähungen,  zurückhalten  konnte,  und 
erklärte  dieses  aus  der  Bildung  eines  neuen  Sphinctcrs.  Auch 
Houston  war  nicht  abgeneigt,  die  Entstehung  der  an  der  Durch- 
bohrungsstelle der  Fascia  pelvis  vorkommenden  untersten  Querfalte 
der  ]\Iastdarmschleimhaut,  mit  einer  stärkeren  Entwickelung  der 
Kreisfasern  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Lisfranc,  welcher  in 
vielen  Fällen  von  Exstirpation  des  unteren  Mastdarmendes,  die 
Kranken  des  Vermögens,  den  Stuhl  an  sich  zu  halten,  nicht  beraubt 
werden  sah,  sprach  sich  bestimmt  für  die  postulirte  Nothwendigkeit 
eines  höher  gelegenen  Schliessmuskels  aus.  Jeder  vorurtheilsfreie 
Beobachter  wird  die  Existenz  eines  solchen  Muskels  schon  daraus 
entnehmen  können,  dass  bei  Prolapsus  ani,  wo  die  beiden  bekannten 
Schliessmuskeln  atonisch  oder  gelähmt  sind,  kein  unwillkürlicher 
Stuhlabgang  vorkommt.  Beim  Dammriss,  und  bei  der  angeborenen 
abnormen  Einmündung  des  Rectum  in  die  Scheide  (Kloakenbildung),, 

')  Arnold,   Kohlrausfli,  Tanchon. 
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ereignet  sich  dasselbe.  So  beobaclitete  Ricord')  eine  Frau  von 
22  Jahren,  bei  welcher  der  Mastdarm  in  die  Scheide  mündete,  und 
die  Stuhlentleerung-  dennoch  nur  periodisch  eintrat.  Merkwürdig 
dabei  ist,  dass  der  Ehemann,  nach  dreijährigem  Zusammenleben  mit 
seiner  Frau,  von  diesem  anatomisch  interessanten  Zustande  der- 
selben keine  Ahnung  hatte. 

Führt  man  einen  Finger  in  den  After  eines  Kranken  ein, 
welcher  einige  Tage  verstopft  war,  so  stösst  man  unmittelbar  über 
dem  After  in  der  Regel  auf  keine  Fäces,  und  doch  müsste  die 
Kothsäule  so  weit  herunterreichen ,  wenn  ihrer  Senkung  nicht 
anderswo  durch  einen  Schnürmuskel  entgegengewirkt  würde.  Wenn 
Kohl  rausch,  bei  Leichen  und  Kranken,  feste  Scybala  im  unteren 
Ende  des  Mastdarms  antraf,  und  auf  diese  Beobachtung  hin,  die 
angeführte  Ansicht  bestritt,  so  erwähne  ich,  dass  das  Vorkommen 
von  Fäces  an  diesem  Orte  bei  Leichen  nichts  beweist,  als  dass  der 
Sphincter  ani  tertius  nicht  mehr  wirkt,  und  was  das  Vorhandensein 
von  Fäcalstoffen  im  unteren  Mastdarmbezirke  bei  Lebenden  an- 
belangt, so  erlaube  ich  mir  zu  erinnern,  dass  es  eben  nur  krank- 
hafte Verhältnisse  sein  können,  welche  eine  Ausnahme  von  der 
Regel  bilden. 

Klystiere,  welche  nicht  hoch  genug  in  den  Mastdarm  ein- 
gebracht werden,  fliessen  leicht  wieder  ab,  besonders  gerne,  wenn 
die  Bauchpresse,  wie  beim  Husten,  Niesen,  und  Drängen,  in  An- 
spruch genommen  wird.  War  aber  die  Canüle  der  Spritze  tief 
genug  eingeführt,  werden  sie  längere  Zeit  behalten  werden.  O'Beirn 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  man  eine  elastische  Röhre  weit 
in  den  Mastdarm  hinaufschieben  kann,  bevor  Blähungen  abgehen, 
und  dass  dieser  Abgang  dann  plötzlich  eintrete.  Alle  diese  Beob- 
achtungen zusammengehalten,  machen  es  a  imori  wahrscheinlich, 
dass  in  einer  gewissen  Höhe  über  dem  Sphincter  ani  internus,  ein 
dritter  Schliessmuskel  vorkommen  müsse.  Nelaton  und  Velpeau 
haben  die  Existenz  desselben,  als  einer  verdickten  Stelle  der 
Kreismuskelfasern,  4  Zoll  über  dem  Anus,  nachgewiesen.  Diese 
verdickte  Stelle  kommt  jedoch  nicht  immer  deutlich  genug  zur  An- 
schauung. In  ausgesprochenen  Fällen  ihres  Vorhandenseins,  ist  sie 
*vorn  6 — 7  Linien,  hinten  beiläufig  1  Zoll  hoch.  Um  sie  an  der  Leiche 
zu  finden,  darf  der  Mastdarm  nicht  übermässig  mit  Luft  ausgedehnt 
werden.  Auch  wird  man  sie  oft  genug  vergebens  suchen,  Avie  die 
hin    und    wieder    gegen   ihr   Dasein    erhobene   Einsprache ,    neuerer 


')  Journal  ItPhdomadairr,   1833,  t.   XIIT. 
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Zeit  besonders  voti  Ki eil (^t '),  beweist.  Am  bestcMi  ist  es,  (Umi  Mast- 
darm seiner  Läiij,'e  iiaeb  aurziiseliiieideii,  aul'eiiiem  Jir(!tte  ausgespannt 
y.u  bei'estigen,  und  seine  Seliiclilcii  bis  aiil' die  ivreisf'aserschiclit  sorg- 
liiltig  abzupräpariren,  wcjraul  dvv  Sjß/iiitctcr  tcrtius,  \v(!nn  er  gut  ent- 
wiekelt  ist,  als  ein  breites  Bündel  dielit  zusammengedrängter  Fasern 
vor  Augen  tritt.  Sehr  oft  führt  aucli  diese  Untersuehungsniethode 
nicht  zum  Ziele.  Man  darf  deshalb  durchaus  nicht  an  der  physio- 
logischen Thatsache  eines  Zusammengeschnürtseins  des  Rectum  an 
der  genannten  Stelle  zweifeln,  da  am  Oesophagus,  dessen  Muskel- 
haut, durch  s(;iiie  ganze  Länge  hindurch,  gleichförmig  verbreitet,  und 
an  allen  Stellen  gleich  dick  ist,  eine  ähnliehe  permanente  (Jonstriction 
seines  unteren  Drittels  voikommt,  welche  imr  dem  Impulse  ver- 
schlungener Nahrung  oder  aufwärts  strebender  Blähungen  weicht. 
Ein  einziges  Mal  habe  ich  einen  deutlichen  Ursprung  einzelner 
Fasern  des  dritten  Schliessmuskels  vom  Kreuzbeine  beobachtet,  und 
öffentlich  demonstrirt. 

Der  dritte  Schliessmuskel  lässt  die  aus  dem  S  romanum  in 
die  obere  Abtheilung  des  Mastdarms  eingedrungenen  Excremente, 
nicht  bis  zur  Afteröffnung  herabsteigen.  Nur  wenn  der  Drang  zur 
Stuhlentleerung  sich  einstellt,  giebt  er  nach,  und  lässt  die  Kotli- 
säule  bis  zum  Spli'mcter  anl  extcrnus  herabrücken.  Dieser  willkür- 
liche Muskel  kann  den  Koth  eine  Zeit  lang  aufhalten,  wozu 
noch  der  den  After  einziehende  Ilebemuskel,  und  die  fest  zu- 
sammengedrückten Hinterbacken  mithelfen  müssen,  weshalb  man 
sich  in  solcher  kritischen  Lage  wohl  hütet,  grosse  Schritte  zu 
machen,  oder  zu  laufen.  Endlich  erlahmt  auch  der  äussere  Schliess- 
muskel unter  so  ungewohnter  Anstrengung,  und  es  erfolgt,  was 
unter  solchen  Umständen  unvermeidlich  ist. 

Wurde  das  untere  ^Mastdarmendc  exstirpirt,  oder  mussten  seine 
Schliessmuskeln  zerschnitten  werden,  wie  bei  der  Operation  der 
Mastdarmfistel,  so  wird  der  Ki'anke  zwar  nicht  nothwendig  an  der 
trostlosesten  und  ekelhaftesten  aller  Lifirmitäten,  am  unwillkürlichen 
Stuhlabgang,  leiden;  aber,  wie  sich  der  geringste  Drang  zur  Stuhl- 
entleerung meldet,  und  der  obere  Schliesscn-  sich  aufthut,  ist  auch 
die  Entleerung  nach  aussen  schon  eingetreten,  weil  jener  doppelte 
untere  Mastdarmschlicsser  nicht  mehr  zu  Gebote  steht,  welcher,' 
wie  Virgil  von  Aeolus  sang: 

,,foedere  certo 
Et  i:)remere,  et  laxas  sciret  dare  jusstis  habenas." 


')  Lib.  cit.,  pag.   753. 
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Die  gefährlichen  Folgen,  welche  sich  nach  langem  Zurück- 
halten von  Stuhlgang  und  Blähungen  einstellen  können,  waren 
schon  im  Alterthume  bekannt.  Ich  lese  bei  Suetonius')  eine 
interessante  Stelle,  welche  sich  hierher  beziehen  lässt:  „Dicitur  etiam 
meditatus  edictum,  quo  veniam  daret,  ßatum  crepüumque  in  convivio 
emittendi,  cum  periclitatum  quemdam  prae  pudore  ex  continentia  re- 
periisset."  Bei  den  Beduinen  wird  das  laute  Abgehen  von  Blähungen 
nach  geendigter  Mahlzeit,  nicht  für  unanständig  gehalten.  Dasselbe 
gilt  vielmehr  für  ein  Zeichen  guter  Verdauung.  Man  huldigt  dem 
Grundsatz:  ,,Naturalia  non  turpia/' 

Ueber  den  Sphinctev  ani  tertius,  seine  physiologische  und  patho- 
logische Würdigung,  handelt  James  R.  Chadwick  in  Boston,  in 
einem  sehr  lehrreichen,  in  den  Gynaecological  Transactions,  vol.  11, 
1877,  enthaltenen  Aufsatze,  betitelt:  „The  functions  of  the  anal 
Sphinctev  s."' 


IV. 

Männliches  Mittelfleisch. 

§.  XXXVII.  Schichtung  des  männlichen  Mittelfleisches. 
Mittelfleischfascien. 

Das  Mittelfleisch  heisst  in  der  anatomischen  Sprache  Pe>-M2e«<?n 
6".  Interfemineum.  Der  Name  Interfemineum  passt  nicht  blos  für  das 
weibliche  Mitteltleisch,  sondern  auch  für  das  männliche,  da  er  nicht 
von  femina,  Weib,  sondern  von  dem  veralteten  femen-i7iis  (iiir  femur- 
oris)  abgeleitet  ist,  und  somit  die  Gegend  zwischen  den  Schenkeln 
bezeichnet.  Bei  Lucretius  findet  sich  selbst  sanguen  statt  sanguis. 
Viele  Stellen  der  Classiker  bezeugen  den  guten  alten  Adel  des 
Wortes  fernen.  So  bei  Livius:  „quosdam  et  jacentes  vivos  siiccisis 
feminihus,  poplitibicsque  invenerunt" ,  —  so  bei  Plinius:  ,,femina 
atten  eqiiitatu  notum  est'' ,  —  und  bei  Celsus:  „ima  spina  in  coxarum 
osse  desinit,  unde  femina  oriuntur''.  Feminalia  hiessen  bei  den 
Römern  eine  Art  von  Unterhosen,  welche  von  den  Lenden,  bis 
unter  das  Knie  reichten,  und  anfangs  nur  von  schwächlichen 
Personen  getragen  wurden,  später  aber,  als  die  Toga  nicht  mehi* 
in  Mode  war,  allgemein  adoptirt  wurden,  besonders  von  den  Truppen, 
welche  in  nördlichen  Gegenden  in  Kriegsdienst  standen.  —  Auch  hätte 


')   Tita  Claudii  Imperatoris. 
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das  Wort  luterfeminexnn,  als  von  fvmwo  entstanden,  gar  keinen 
verständlii'licn  Sinn.  Daf^cf^en  kann  das  Wort  l'er'nu'um,  für  die 
Gegend  liintn-  dein  i  Indcnsai'k,  als  von  ~r,p{;  oder  '::v'(pa,  Beutel, 
stanuncnd,   nur  i'iir  das  niännlielie  (Jescldeelit  gebraucht  werden. 

Das  MitteHleiscli  hat  im  mänidicheu  (iesehleehte  eine  grössere 
Ausilehnung,  und,  bezüglich  des  Steinselinittes,  eine  grössere  chirur- 
giselie  Wichtigkeit,  als  beim  Weibe.  Die  topographisciie  Anatomie 
des  ]\IittelH(üsches,  ist  untei-  der  Feder  der  verschiedenen  Autoren, 
weldu!  sich  mit  ihr  beschäftigten,  zu  einem  wahren  Proteus  ge- 
worden, der  durch  seine  l)unten  Gestalten  äfft,  uiul  unter  welchen 
nur  der  })raktische  Anatom  die  wahre  herausfinden  kann.  Ein 
missglücktes  Bestreben,  genau  zu  sein,  liegt  den  abweichenden  An- 
gaben allein  zu  Grunde.  Eine  unnütze  und  aller  praktischen  Brauch- 
barkeit entbehrende  Vervielfältigung  der  Schichten  (Thomson  nahm 
zAvischen  Haut  und  Muskeln  allein  sieben  verschiedene  8trata  an), 
führte  zu  einer  Verwirrung,  welche  zum  (Jlück  von  den  Chirurgen 
wenig  beachtet  wird,  und  in  welcher  sich  selbst  ihre  Schöpfer  nicht 
zurecht  finden  können.  Wo  das  blätterige  Bindegewebe  in  solcher 
Menge  getroffen  wird,  wie  am  Mittelfleisch,  kann  man  mehrere 
Schichten  mit  dem  Scalpelle  schaffen,  die  für  Jenen,  welcher  nicht 
mit  ihres  Erfinders  Augen  sieht,  nicht  existiren,  und  deren  minu- 
tiöse Unterscheidung  zu  nichts  hilft,  und  nichts  erklärt. 

Das  Mittelfleisch  ist  ein  Complex  von  Weichtheilen,  welche  den 
vor  den  Sitzknorren  gelegenen  Theil  des  Beckenausganges  innehaben, 
und  den  vorderen  Abschnitt  des  Beckengrundes  bilden.  Aeusserlich 
betrachtet  liegt  es  beim  Manne  zwischen  der  Wurzel  des  Hoden- 
saekes  und  dem  After,  erscheint  somit  von  kleinerer  Ausdehnung, 
als  bei  Vornahme  seiner  Zergliederung,  wo  der  Ilodensaek  entfernt 
wird,  und  Alles,  was  den  Beckenausgang  bis  zum  unteren  Rand 
der  Schamfuge  hin  einnimmt,  als  dem  Mittelfleische  angehörend 
geschildert  ward.  Eine  mediane  Rhaphe  theilt  das  Perineum  in  zwei 
gleiche  Hälften.  Seitwärts  wird  es  durch  Furchen  von  der  inneren 
Fläche  der  Oberschenkel  getrennt.  Bei  abducirten  Schenkeln  glätten 
sich  diese  Furchen  aus.  In  ihnen  mit  dem  P'inger,  von  unten  nach 
oben  zu  fühlend,  stösst  man  auf  die  Sitzknorren,  die  aufsteigenden 
Sitzbein-  und  absteigenden  Schambeinäste,  also  auf  den  Arcus  ossium 
puhis,  als  das  Skelet  dieser  Gegend. 

Was  die  Anatomie  der  Mittelfleischgegend  so  schwierig  macht, 
sind    die   Fascien    oder  Binden'),    deren   bunte  Nomenclatur   ein 
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eigenes  Studium  erfordert.  Wir  wollen  deshalb  eine  kurze  anato- 
mische Betrachtung  derselben,  der  Topographie  des  Mittelfleisches 
vorausschicken. 

Das  Perineum  besitzt  drei  Fascien,  welche  über  einander  ge- 
lagert sind,  und  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen,  in  welchen 
Organe  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  untergebracht  sind, 
welche  durch  sie  gestützt  und  in  ihrer  Lage  erhalten  werden  sollen. 
Sie  werden  als  untere,  mittlere,  und  obere  Mittelfleischfascie 
(Mittelfleischbinden,  Fasciae  perinei)  unterschieden. 

§.  XXXVIII.  Untere  Mittelfleischfascie. 

Die  untere  Fascie  des  Mittelfleisches  ist  die  schwächste  von 
den  dreien,  und  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  weder  vom  Mastdarm, 
noch  von  dem  aus  dem  Becken  herabsteigenden  Ausführungsgang 
des  Harnsystems  durchbohrt.  Sie  liegt  gleich  unter  der  Haut,  und 
wird  deshalb  auch  Fascia  perinei  superficialis  genannt.  Es  lassen 
sich  an  ihr  zwei  Schichten  unterscheiden:  eine  oberflächliche 
und  tiefe. 

Die  oberflächliche  Schichte  ist  sehr  fettreich,  deshalb  von 
beträchtlicher  Dicke,  aber  zugleich  ohne  alle  Resistenz.  Am  Skelete 
adhärirt  sie  nirgends').  Ihr  Gewebe  ist  nicht  der  Art,  dass  es  auf 
den  Namen  einer  Fascie  Anspruch  machen  könnte.  Die  Fasern,  aus 
welchen  sie  besteht,  werden  bei  dickleibigen  Personen  durch  Fett- 
cysten  auseinander  gedrängt,  und  ihr  Gewebe  gelockert.  Sie  hängt 
mit  der  Fascia  superficialis  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
zusammen,  und  verliert  sich  zuletzt  nach  vorn  in  die  Dartos,  oder 
bildet  diese  vielmehr,  indem  sich  ihr  Gewebe  in  ein  contractiles 
umwandelt.  Nur  unbedeutende  Gefässe  und  Nerven  ohne  chirm-- 
gische  Wichtigkeit,  welche  aus  den  tieferen  Schichten  zur  Haut 
auftauchen,  perforiren  sie  an  wandelbaren  Stellen.  Velpeau  hat  ihr 
den  Namen  Aponevrose  ano-scrotale  gegeben. 

Die  tiefe  Schichte  ist  zwar  viel  dünner,  aber  auch  viel 
stärker  als  die  oberflächliche.  Sie  hat  den  Charakter  einer  wahren 
Fascie,  und  enthält  in  der  Regel  kein  Fett.  Sie  adhärirt  an  die 
Knochen,  welche  den  Schambogen  bilden,  und  erstreckt  sich  nach 
vorn  auf  die  Wurzel  des  Ruthenschaftes,  in  dessen  Albuginea  sie 
allenthalben  übergeht.  Hinter  den  Musculi  transversi  perinei  hängt 
sie  mit  der  mittleren  Mittelfleischfascie   zusammen,    und    wird    des- 


')  Qiiain   lässt    sie   an    den  Rändern    des  Arcus  ossium  pubis   festsitzen,   und 
bildet  sie  auch  so  ab. 
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IimIIi  als  von  ihr  entspringend  oder  ausgclicnd ,  betr.achtet.  Im 
(Jniiide  ü;enoninien,  stellt  sie  die  Faseie  joner  Muskeln  dar,  welelic 
\vii-  s|täter  als  Lschlo-caveniosiis  und  /liilhoctivernosun  in  Hetraeht 
ziehen   werdi'u. 

§.  XXXIX.  Mittlere  Mittelfleischfascie. 

Die  mittlere  IMittelHeischt'aseie,  welehe,  zum  Untersehiedc  der 
voihergegangenen,  von  mir  fortan  Fascia  perinei  propria  s.  media 
genannt  wird,  hat  eine  viel  grössere  Ausdehnung,  da  sie  die  ganze 
Ebene  der  unteren  Beckenapertur  einnimmt,  aber  nicht  durchaus 
an  ihrem  Umfange,  sondern,  und  zwar  nur  mit  ihrem  hinter  den 
Sitzknorren  betindlichen  Abschnitte,  höher  oben,  an  den  Wänden 
der  kleinen  Beckenhöhle  entspringt.  Sie  haftet  nämlich  vorn  am 
Ligamentum  arcuatum  inferius  der  Schamfuge,  und  an  den  abstei- 
genden Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinästen,  und  bildet  dadurch 
ein  starkes  sehniges  Diaphragma,  durch  welches  die  Lücke  des  Arcus 
ossium  puhis  verschlossen  wird.  Dieses  vordere  Stück  der  mittleren 
Mitteltieischfascie  ist  weit  stärker,  als  die  gleich  zu  erwähnende  hintere 
Abtheilung  derselben,  welche  sich  als  Bindegewebsmembran  auf  die 
untere  Fläche  des  Levator  ani  ausbreitet.  Es  war  deshalb  früher  als 
letztere  bekannt,  und  wurde,  weil  es  von  dem  häutigen  Theile  der 
Harnröhre,  8 — 10  Linien  unter  der  Symphysis  durchbohrt  wird, 
von  Coli  es  als  Ligamentum  trianguläre  urethrae  beschrieben,  welcher 
Name  ihm  auch  bis  jetzt  verblieb.  Die  hintere,  nicht  mehr  fibröse, 
sondern  einer  dünnen  Bindegewebsmembran  gleichende  Abtheilung 
der  mittleren  Mittelfleischbinde,  hält  sich  genau  an  die  untere 
Fläche  des  Levator  ani.  Sie  hat,  wie  dieser,  einen  hohen  Ursprung 
im  Becken,  längs  des  Processus  falciformis  der  Beckenbinde,  und 
gelangt  mit  diesem  Muskel  zum  After,  hinter  welchem  sie  sich 
fortsetzt,  um  theils  an  den  Sitzknorren-Heiligenbändern  und  an  der 
Steissbeinspitze  zu  endigen,  theils  mit  derselben  Faseie  der  anderen 
Seite  zu  verschmelzen.  Man  hat  diese  hintere  Abtheilung  auch  die 
untere  Aponeurose  des  Afterhebers  genannt.  Velpeau  bezeichnete 
die  ganze  mittlere  Mittelfleischbinde  als:  Aponevrose  ano-puhienne. 
Es  hat  somit  nach  unserer  Anschauungsweise  die  mittlere  Faseie 
des  Perineum  vorn  die  Bedeutung  eines  fibrösen  Ausfüllungsbandes 
einer  Beckenlücke,  hinten  die  einer  zelligen  Muskelfascie.  Beide 
Abschnitte  bilden  ein  continuirliches,  vorn  ebenes,  hinten  aber  trichter- 
förmiges Septum  des  Beckenausganges,  welches  vorn  durch  die 
Harnröhre,    hinten  durch    den  Mastdarm  durchbohrt  wird.     Da  der 
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Musculus  levator  ani  die  innere  Wand  des  Cavum  recto-lscliiadicum 
bildet,  so  wird  der,  seine  untere  Fläche  deckende  Antheil  der 
mittleren  Perinealfascie,  zugleich  eine  fibröse  Auskleidung  dieser 
Höhle  abgeben.  Je  näher  diese  Auskleidung  dem  After  kommt, 
desto  unscheinbarer  wird  sie. 

§.  XL.  Obere  Mittelfleischfascie. 

Die  obere  Mittelfleischfascie  ist  nur  ein  Theil  jener  fibrösen 
Auskleidungshaut  des  Beckens,  welche  von  J.  Cloquet:  Becken- 
fascie,  Fascia  pelvis,  genannt  wurde.  Die  Beckenfascie  hängt  mit 
der  Fascia  transversa  und  iliaca  des  Bauches  unmittelbar  zusammen, 
und  beginnt  am  Umfange  der  oberen  Apertur  des  kleinen  Beckens, 
wo  sie  als  ein  dünner  fibröser  Ueberzug,  sich  in  die  kleine  Becken- 
höhle herabsenkt.  So  weit  sie  die  Wand  der  kleinen  Beckenhöhle 
auskleidet,  mag  sie  Pars  parietalis  fasciae  jpelvis  heissen.  Da  sie 
aber  nicht  bis  zum  Ausgang  des  kleinen  Beckens  herabgelangen 
kann,  indem  der  ziemlich  hoch  im  kleinen  Becken  entspringende 
Musculus  levator  ani  entgegensteht,  so  wird  sie  gezwungen,  an  der 
oberen  Fläche  dieses  Muskels  sich  nach  einwärts  und  abwärts  zu 
begeben,  und  gelangt  dadurch  an  alle  jene  Organe,  welche  den 
unteren  Raum  der  kleinen  Beckenhöhle  inne  haben:  Blasengrund, 
Prostata,  Mastdarm,  und  dient  eben  dadurch  diesen  Organen  als 
Fixirungsmittel.  Diesen  nicht  mehr  an  die  Beckenwand  anliegenden, 
sondern  zu  Beckenorganen  ablenkenden  Theil  der  Fascia  pelvis, 
will  ich  Pars  visceralis  fasciae  joelvis  nennen,  nach  Analogie  der 
serösen  Häute  der  grossen  Körperhöhlen,  an  welchen  man  gleichfalls 
ein  parietales  und  viscerales  Blatt  unterscheidet.  Die  Stelle  der 
Beckenwand,  wo  sich  die  Pars  parietalis  der  Beckenfascie,  in  die 
visceralis  umwandelt,  entspricht  genau  der  Ursprungslinie  des  Levator 
ani,  und  heisst  Processus  falciformis,  oder  Arcus  tendineus. 

Die  Pars  visceralis  fasciae  pelvis  nun,  lässt  drei  Abschnitte 
unterscheiden.    Sie  sind: 

1.  Ihr  vorderster,  von  der  hinteren  Fläche  der  Sijmphffsis  pubis 
entspringender  Theil,  welcher  den  Blasenhals  umfasst,  und  die  Mem- 
hrana  propria  für  die  Prostata  erzeugt.  Er  wird  als  Ligamentum  pubo- 
prostaticum  oder  puhovesicale  besonders  bezeichnet,  und  nach  Ver- 
schiedenheit seiner  Befestigung  an  der  Prostata,  in  ein  Ligamentum 
puho-prostaticum  medium.,  und  zwei  lateralia  abgetheilt. 

2.  Der  weiter  hinten  und  unten  folgende  Abschnitt,  welcher 
von  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  zum  hinteren  Theile  des  Seiten- 
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raiwk's  der  Prostata  j^^clit,  uiid  ^Icit-lilalls  mit  der  Memhvana  propria 
(Urses  Organs  vcrscliinil/.t,  ist  das  von  Müller  uiit(M'seliiedeiie  />/V/a- 
mentiim  ischio-prostaticam. 

.'5.  Der  letzte,  grösste,  von  der  Seitenwand  der  kleinen  Becken- 
hühle  am  Processus  f<dciformis  ausgehende  Abseimitt  der  l'avH  visce- 
ralis  fasciae  pelvis,  ist  der  coraplieirtcste,  indem  er  sicli  in  drei 
IJlätter  scheidet,  deren  eines  sieh  vom  Blasengrunde  gegen  die 
Seitenfläche  der  Blase  hci'aufsehlägt,  und  in  dem  subperitonealen 
Bindegewebe  derselben  verselnvindet,  deren  zweites  zwiselien  den 
Blasengrund  und  die  vordere  Fläche  dos  Mastdarms,  als  Fascia 
recfo-vesicalis  (Tyrrel)  eindringt,  und  deren  drittes  hinter  dem  Mast- 
darme sich  mit  dem  dei"  anderen  Seite  vereinigt. 

Als  stärkster  Theil  der  Beckenfascie  erscheint  jener,  welcher 
an  die   Prostata  und  an  den  Blasengrund  tritt. 

Die  ganze  obere  Fläche  der  Fascia  jjdvis  wird  vom  Peritoneum 
überzogen,  welches  nur  lose  durch  laxes  Zwischenbindegewebe  mit 
ihr  zusammenhängt,  und  über  Avelches  hinaus,  das  Cystotom  bei 
keiner  Art  des  perinealen  Steinschuittes  eindringen  darf. 

§.  XLI.  Betrachtungsweise  der  oberen  und  mittleren 
Mittelfleischfascie  nach  Retzius. 

Retzius')  hat  die  mit  der  Prostata  und  der  Pars  membranacea 
uretlirae  in  nähere  Verbindung  tretenden  Abschnitte  der  mittleren 
und  oberen  Mittelfleischfascie,  unter  einem  einheitlichen  Gesichts- 
punkt aufgefasst.  Er  hat  gezeigt,  dass  dieselben  als  Wände  einer 
fibrösen  Kapsel  angesehen  werden  können,  Avelche  die  Prostata,  die 
Venengeflechte  des  Blasenhalses,  den  häutigen  Theil  der  Harn- 
röhre, und  den  ^Muskelapparat  derselben  einschliesst,  und  durch 
ihre  Befestigung  an  den  Sitz-  und  Schambeinen,  das  wesentliche 
Stützoi-gan  für  den  Urogenitalapparat  in  der  unteren  BeekenöfFnung 
bildet.  Mit  Benutzung  der  Vorarbeiten  von  Denonvilliers,  fasste 
er  diese  Kapsel  als  ein  selbstständiges  aponeurotisches  Gebilde  auf, 
während  nach  meiner,  im  vorhergehenden  Paragraph  entwickelten 
Anschauungsweise,  die  Wände  der  Kapsel  nur  als  Abschnitte  ver- 
schiedener Fascien  anzusehen  sind,  wobei  der  Zweck  der  Kapsel- 
bildung ganz  aus  dem  Auge  gelassen  wird.  Retzius  nannte  diese 
Kapsel:  Ligamentum  pelvio-prostaticum  capsidare. 


')  lieber   das   Ligamentum  pelvio-prostaticum   capsulai-e,   in    Müller's  Archiv, 
1849,  pag.   182—191. 
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Die  Kapsel  bildet  eine  niedrige,  breite,  abgestutzte,  vierseitige 
Pyramide,  deren  breiter  Boden  durch  das  den  Aj-cus  ossium  pubis 
ausfüllende  Ligamentum  trianguläre  urethrae  (vorderer  Theil  der 
mittleren  Mittelfleischbinde)  gebildet  wird,  deren  abgestutzte  Spitze 
die  Ligamenta  imho-vesicalia  (vorderster  Abschnitt  der  Fascia  pelvis) 
darstellen,  deren  Seiten  durch  den  vom  Ai'cus  fendineus  ausgehenden 
Abschnitt  der  Fascia  pelvis  gegeben  sind,  und  deren  hintere  Wand 
durch  die  Fascia  recto-vesicalis  (gleichfalls  ein  Blatt  der  Fascia 
pelvis)  erzeugt  wird. 

Diese  Auffassungsweise  des  berühmten  nordischen  Anatomen, 
dessen  Tod  mir  einen  alten  und  bewährten  Freund  entriss,  ver- 
einfacht die  Uebersicht  der  Mittelfleischfascien,  indem  sie  ihnen 
ein  gemeinschaftliches  Ziel  ihres  Zusammentretens,  in  der  Bildung 
des  beschriebenen  Kapselgebildes,  hinstellt.  Sie  hat  sich  deshalb 
schon  allgemein  Eingang  in  die  Handbücher  der  Anatomie  ver- 
schafft. Nur  von  Kohlrausch  wurde  sie  nicht  angenommen.  Ich 
habe  aber  die  Darstellung  der  Mittelfleischfascien  in  meinem  Sinne 
nur  deshalb  gegeben,  weil  die  deutschen  chirurgischen  Hand-  und 
Lehrbücher,  bei  der  Schilderung  der  Technik  des  Steinschnittes, 
noch  im  alten  Style  sprechen. 

Diese  vorläuflge  übersichtliche  Darstellung  der  fibrösen  Ver- 
schlussmittel des  Beckenausganges,  dient  der  folgenden  Erörterung 
der  Weichtheile  des  Mittelfleisches  als  Basis,  und  da  drei  über  ein- 
ander liegende  Fascien,  durch  zwei  Zwischenräume  von  einander 
getrennt  werden,  so  kann  der  Inhalt  jedes  dieser  Räume,  sowie 
jener,  welcher  zwischen  Haut  und  unterer  Mittelfleischbinde  liegt, 
gesondert  untersucht  werden. 

§.  XLII.  Weichtheile  zwischen  den  Mittelfleischfascien. 

a.  Zwischen  der  Haut  und  der  Fascia  pcrinei  superficialis  liegt 
ein  Stratum  fettreichen  Bindegewebes,  gleichbedeutend  mit  dem  Pan- 
niculus  adiposus  anderer  Regionen.  Seine  Mächtigkeit  kann  bis  auf 
zwei  Zoll  Dicke  anwachsen,  wodurch  beim  Steinschnitt  die  Tiefe 
der  Wunde  bis  zur  Blase  so  bedeutend  vermehrt  wird,  dass  es  un- 
möglich ist,  mit  dem  Finger  in  die  Blase  zu  dringen,  und  zur  Ein- 
führung der  Steinzangen,  das  Gorgeret  als  Leiter  benützt  werden 
muss.  Die  geringe  Vitalität  des  Fettes  verzögert  überdies  die  Heilung 
solcher  Steinschnittwunden  so  sehr,  dass  grosse  Fettleibigkeit  von 
jeher  als  ein  ungünstiges  Moment  für  die  Prognose  des  Steinschnitt- 
erfolges   galt.     Bei    geringerem  Fettreichthum    dieses   Bindegewebs- 
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l;\p^(M's,  ist  die  Haut  dos  IMittclilcischcs  Iciclitcr  vcrschic.hbar,  inid 
niiiss  drt'liall)  bei  der  Füliruiig  »les  ersten  l'eriiiealscluiittes,  gleieh- 
miissig  aui"  Ixidcn  Seiten  angespannt  werden.  Die  (iefilssc  und  Nerven 
dieser  Selüehte  sind  untergeordnete  1  lautäste  der  Arteria,  Vena  und 
des  Nervus  perinealU,  wclelie  zur  hinteren  Wand  des  Scrotum  ver- 
lauten. 

b.  Zwisehen  der  unteren  und  mittleren  Mittclfleischfascie  (Fascia 
pcrivei  superficialis  und  propria)  iolgt  zuerst  ein  minder  tctthaltiges 
liindegewebslager,  welehes  sich  nach  rüekwärts  nicht  bis  zum  After 
erstrecken  kann,  da  die  beiden  genannten  Fascien  vor  dem  After 
mit  einander  verwachsen.  Nach  vorn  dagegen  setzt  es  sich  mit 
der  unteren  Mittelileischbindc  in  den  Hodensack  fort,  wo  es  sein 
Fett  ganz  und  gar  einbüsst,  und  zum  Bindegewebe  zwischen  Dartos 
und  Samenstrang  wird.  Hat  man  in  die  untere  ]\Iittelfleischbinde 
einen  Einstich  gemacht,  und  einen  Tubus  eingeschoben,  so  kann 
man  durch  kräftiges  Einblasen,  die  Luft  in  den  Hodensack,  in  die 
Wurzel  des  Gliedes,  selbst  in  das  Bindegewebe  des  Hypogastrium, 
- —  aber  nie  in  die  Umgebung  des  Afters  treiben.  Plarnintiltrationcn 
zwischen  diesen  beiden  Mittelfleischbinden,  werden  somit  dieselben 
Verbreitungswege  einschlagen. 

Nach  Entfernung  dieses  Bindegewcbslagers  stösst  man  vorn  auf 
die  Muskeln  der  Schwcllkörper  der  Harnröhre  und  des  Gliedes,  und 
weiter  nach  hinten  auf  die  Transversi  perinei.  Es  linden  sich  vorn: 
die  beiden  Ischio-cavernosi  und  der  einfache  Bulho- cavernosus.  Letz- 
terer bildet  eine  Art  Halfter  um  die  untere  AVand  des  Bulbus  ure- 
thrae.  Er  kann  somit  diese  Wand  der  Harnröhre  der  oberen  nähern, 
und,  wenn  seine  Contraction  zuckend  erfolgt^  den  Inhalt  der  Harn- 
röhre stossweise  hervortreiben,  —  daher  sein  älterer  Name:  Eja- 
culator  seminis.  Tonischer  Krampf  dieses  Muskels  kann  eine  spastische 
Harnröhren  Verengerung  erzeugen,  welche  von  jener  in  der  Pars 
memhranacea  urethrae  auftretenden,  leicht  zu  unterscheiden  sein  dürfte. 
Gegen  die  von  Chassaignac  vorgeschlagene  subcutane  Myotomie 
desselben,  lassen  sich  aus  Propagationsrücksichten  gegründete  Be- 
denken erheben.  Der  Zusammenhang  des  Bulbo-cavernosus  mit  dem 
vorderen  Ende  des  äusseren  Mastdarmschnürers,  muss  bei  dem 
Dupuytren'schen  Bilateralschnitt  getrennt  werden. 

Die  beiden  Transversi  perinei  (superficialis  und  profundus)  gehen 
vom  Sitzknorren  und  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  quer  nach  ein- 
wärts. Die  vorderen  Bündel  derselben  vermischen  sich  mit  dem 
Bulbo-cavernosus,  die  hinteren  mit  dem  Sphincter  ani  externus.  Die 
mittleren    umspinnen    die    Cowper'schen    Drüsen,    der    Art,     dass 
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Kohl  rausch  die  Drüsen  als:  in  der  Muskelsubstanz  liegend,  be- 
zeichnet. Sämmtliche  Bündel  sind  mit  der  Fascia  perinei  so  ver- 
wachsen, dass  sie  wie  in  dieselbe  eingewachsen  erscheinen,  und  die 
Fascie  dadurch  spannbar  Avird,  sie  somit  nicht  blos  durch  ihre 
Elasticität  allein,  sondern  auch  durch  lebendige  Verküi'zungskraft, 
dem  auf  die  untere  Beckenapertur  wirkenden  Druck  der  Bauch- 
presse Widerstand  leistet.  Dieses  geschieht  besonders  dann,  wenn 
die  Transversi  jparinei  jyrofundi  so  breit  werden,  dass  sie  sich  nach 
vorn  bis  in  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae  erstrecken.  He  nie 
schreibt  diesen  Muskeln  einen  sehr  wichtigen  Antheil  an  dem  Zu- 
standekommen der  Erection  des  Gliedes  zu.  Weil  nämlich  die 
tiefen  Venen  der  Schwellkörper  des  Penis  und  der  Urethra,  den 
Transversus  perinei  profundus  durchbohren,  so  muss  eine  spastische 
Contraction  dieses  Muskels,  den  freien  Rückfluss  des  Blutes  aus 
den  Venen  der  Schwellkörper  hindern  '). 

Drängt  man  den  Bidhus  urethrae  etwas  zur  Seite,  so  gelangt 
man  zur  Ansicht  eines  dreieckigen  Raumes,  dessen  hintere  Basis 
durch  den  Transversus  perinei  suferficialis ,  dessen  äussere  Seite 
durch  den  aufsteigenden  Theil  des  Schwellkörpers  des  Gliedes,  und 
dessen  innere  Seite  durch  den  Bulbus  urethrae  gebildet  wird.  Diesen 
Raum  heisse  ich  Triangulus  puho-urethralis.  Er  enthält  1.  die  Ar- 
teria perinei  (einen  Ast  der  Pudenda  communis),  welcher  beim  Ein- 
tritt in  das  Dreieck  die  mit  dem  Musculus  transversus  perinei  quer 
nach  einwärts  dringende  Arteria  perinei  transversa  abgiebt,  2.  die 
Arteria  hulho-urethralis  (als  Ast  der  Arteria  perinealis) ,  welche 
y.^  Linie  stark  ist,  und  in  schräger  Richtung  nach  vor-  und  ein- 
wärts zum  Bulbus  urethrae  gelangt.  Die  Arteria  transversa  perinei 
liegt  12 — 14  Linien  vor  dem  After,  —  die  Arteria  bulbo-urethralis 
noch  weiter  davon  entfernt.  Wählt  man  als  ersten  Ausgangspunkt 
des  Hautschnittes  beim  seitlichen  Steinschnitt  die  Rhaphe,  1  Zoll 
vor  dem  After,  so  ist  die  Arteria  transversa  perinei  nicht  in  Gefahr. 
Sie  würde  überdies  bei  einer  durch  abnormen  Verlauf  bedingten 
Verletzung,  leicht  torquirt  werden  können.  Die  Arteria  bidbo-ure- 
thralis  könnte  nur  bei  dem  Eindringen  des  Steinmessers  auf  die 
Furche  der  Leitungssondc  verletzt  werden,  wenn  man,  was  so 
häutig  geschieht,  sich  zu  weit  nach  vorn  hält. 

Entfernt  man  den  Musculus  bidbo-cavernosus,  so  übersieht  man 
den  Bulbus  urethrae,    welcher    den    dreieckigen  Raum  zwischen  den 


')  Ueber    den  Mechanismus    der  Erection,    in    der  Zeitschrift   für   wiss.  Med., 
3.  Reihe,  Bd.  XVIII. 
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Ix'ideri  Corpora  ctirt'niosa  peiii.s  jiusf'üllt;  und  trägt  man  audi  die 
Iscliio-ctircruosi  und  'J'raiiavt'rsl  jji'viiit'i  ab,  so  zei*^t  sich  im  Grunde 
dieser  Gegend  dii;  mittlere  Fauna  perinn,  wcIcIk;  ohne  Schwierig- 
iceit  sich  aui"  dif  untere  (äussere)  Fläche  des  Jjioator  aui  ver- 
folgen lässt. 

Isolirt  man  hicraut'  den  IJulbus,  so  weit  es  angeht,  so  triil't 
man  auf  die  Durchbohrungsstelle  der  mittleren  luiacia  perinei  durch 
die  Pars  memhranacca  nretliran.  Dieses  ist  der  Punkt,  wo  bei  dem 
seitlichen  Steinschnitt,  das  Urethro-Cystotom  auf  die  Furche  der 
Leitungssonde  eingestossen  werden  soll.  Geschieht  die  Eröffnung 
weiter  vorn,  so  hat  man,  bei  der  geringen  Weite  der  Harnröhre, 
für  die  Entbindung  des  Steines  nichts  gewonnen,  abgesehen  von 
der  IMutuiig,    welche  die  Verletzung  des  Bulbus  hervorruft. 

Trennt  man  nun  die  Harnröhre  an  der  Stelle,  wo  sie  in  den 
hängenden  Theil  des  (Jliedes  ilbergeht,  präparirt  man  sie  bis  zur 
Pars  membranacea  los,  und  zieht  man  sie  nach  abwärts,  so  erblickt 
man  jenen  Theil  der  mittleren  Fascia  perinei,  welcher  früher  Liga- 
mentum trianfjidare  urethrae  genannt  wurde,  und  bemerkt  die  Üeff- 
nungen  in  ihm,  durch  welche  die  Rückengefässe  des  männlichen 
Gliedes  hindurchpassircn.  Die  unvermeidliche  Verletzung  dieser  Ge- 
fässc  bei  der  durch  Foubert  und  ]3upuytren  vorgeschlagenen 
oberen  Eröffnung  der  l\irs  membranacea  und  des  Blasenhalses  (Pars 
prostatica  urethrae),  hat  dieser  Operationsmethode,  welche  übrigens 
nur  für  kleine  Steine  anwenilbar  gewesen  wäre,  keinen  bleibenden 
Platz  unter  den  Steinschnittmethoden  angewiesen. 

c.  Zwischen  der  mittleren  und  oberen  Fascie  des  Mittelfleisches 
liegt  ein  Stück  der  Pars  memhranacea,  welches  vom  Constrictor 
urethrae  wie  mit  einer  Klemme  umfasst  wird,  und  die  ganze  Pars 
prostatica  urethrae,  sammt  den  Annexis  des  Blasengrundes  (Prostata, 
Samenbläschen,  und  unteres  Ende  der   Vasa  deferentia). 

Da  die  mittlere  und  obere  Fascia  ^jerinei  nur  dem  Becken  an- 
gehören, und  sich  nicht,  wie  die  untere,  in  den  Hodensack  fort- 
setzen, so  werden  Harninfiltrationen  zwischen  ihnen  auf  das  Becken 
beschränkt  bleiben.  Die  Spannung  dieser  Fascien  ist  auch  der 
Grund,  jener  bekannten  Härte,  welche  die  Abscessus  urinarii  in 
diesem  Räume  des  Mittelfleisches  charakterisirt. 

Ein  weitstämmiges  Venennetz,  welches  besonders  bei  alten 
Leuten  sehr  entwickelt  gefunden  wird,  umgiebt  die  zwischen  mitt- 
lerer und  oberer  Mittelfleischfascie  enthaltenen,  früher  aufgezählten 
Organe,  und  unterhält  jene  reichliche  Blutung,  mit  welcher  die  Er- 
öffnung   des  Blasenhalses    beim    Steinschnitte    einherzugehen    pflegt. 
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Der  bedeutendste  Schlagaderstamm  für  alle  Weichtheile  des 
Mittelfleisches,  ist  die  Arteria  pudenda  communis,  welche  längs  des 
aufsteigenden  Sitzbeinastes,  hinter  der  Anheftung  der  Fascia  perinei 
propria  an  den  Rändern  des  Arcus  ossium  puhis  in  die  Höhe  läuft. 
Man  hat  besorgt,  dass  diese  Arterie,  bei  einer  queren  Eröffnung  des 
Blasenhalses,  oder  beim  Ausziehen  eines  zu  weit  eingestellten  Litlio- 
tome  Cache,  verwundet  werden  könne.  Man  überzeugt  sich  jedoch 
leicht  am  Cadaver,  dass  eine  solche  Verletzung  selbst  absichtlich 
nicht  immer  zu  erzeugen  ist,  indem  die  Arterie  sich  mehr  weniger 
hinter  dem  Rande  des  Schambogens  verbirgt,  und  letzterer  die 
Klinge  somit  früher  aufhält,  bevor  sie  das  Gefäss  treffen  kann. 
Eine  Verletzung  dieser  Arterie  ist  nur  bei  anomalem  Verlaufe  der- 
selben möglich,  und  ein  solcher  war  die  Ursache,  dass  J.  Shaw 
einen  seiner  Patienten  während  der  Operation  des  Steinschnittes  an 
Blutung  verlor.  Dieser  anomale  Verlauf  betrifft  nicht  den  Stamm 
der  Arteria  pudenda,  sondern  jenen  Ast  derselben,  welcher  zum 
männlichen  Gliede  gelangen  soll.  In  der  Regel  ist  dieser  Ast  die 
Fortsetzung  der  Arteria  pudenda  communis,  —  wurde  aber  schon 
öfters  als  selbstständiger  Ast  der  Arteria  hypogastrica  gesehen,  welcher 
am  Blasengrunde,  und  über  die  Prostata  weg,  zum  männlichen  Gliede 
verläuft,  so  dass  er  bei  der  Eröffnung  des  Blasenhalses  nothwendig 
unter  das  Messer  kommen  muss. 

Das  wichtigste,  zwischen  der  oberen  und  mittleren  Mittel- 
fleischfascie  gelegene  Organ,  ist  die  Prostata.  Die  Prostata  liegt  mit 
ihrer  hinteren  Fläche  auf  dem  Mastdarme  auf.  Ein  in  die  hintere 
Wand  der  Prostata  gerathener  Eröffnungsschnitt  der  Harnröhre, 
kann  den  ]\Iastdarm  verletzen,  was  auch,  bei  gehöriger  seitlicher 
Richtung  der  Incision^  dann  möglich  wäre,  wenn,  wie  es  bei  alten 
Leuten  häufig  der  Fall  ist,  der  erweiterte  Mastdarm  von  vorn  her 
durch  die  Prostata  so  eingedrückt  wird,  dass  auch  die  Seitentheile 
dieser  Drüse  mit  der  Mastdarmwand  in  Contact  gerathen.  Ent- 
leerung des  Mastdarms,  und  Wegdrängen  desselben  von  der  Pro- 
stata mit  dem  Finger  nach  hinten,  Averden  zur  Sicherstellung  gegen 
Verwundung  angewendet. 

Geschwülste  der  Prostata  mit  gleichförmiger  Oberfläche,  z.  B. 
Fibroide,  können  bei  der  Untersuchung  vom  Mastdarme  aus,  von 
einfachen  Hypertrophien  nicht  unterschieden  werden. 
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§.  XLIII.  Praktische  Bemerkungen  über  das  Mittolfleisch 
und  den  Steinschnitt. 

l)ic  Krtiiuluii^  diu"  Stt-iiizcrtrüininerung  hat  «Ion  Steinschnitt 
nicht  j:;iinzlicli   vcrdrilngcn  küiuuMi,  und  wird  es  auch   nicht  thun. 

Die  Vdrzügc  der  einzelnen  Steinsclinittmcthoden  lassen  sicli 
weni<;er  nach  anatoniijfclien  Priiicipien  feststellen,  als  nach  den  Er- 
gebnissen der  chirurgischen  Erfahrung  abwägen. 

Unter  allen  Steinschnittmethoden  hat  der  Seitensteinschnitt  vom 
Mittelrieisehe  aus,  nach  dem  Vorbilde  des  von  Frere  Jacques  ein- 
geschlagenen, von  Kau  und  Che  sei  den  vereinfachten  Verfahrens, 
die  meisten  Anhänger.  Der  genannte  Pariser  Klosterbruder  war, 
bevor  er  die  Welt  als  Steinschneider  beglückte,  Dragoner,  und 
später  Factotum  eines  fahrenden  Zahnarztes.  In  diesen  beiden 
socialen  Stellungen,  fand  er  sicherlich  wenig  Gelegenheit,  sein  chirur- 
gisches Talent  durch  anatomische  Studien  zur  Reife  zu  bringen. 
Und  dennoch  hatte  er,  nachdem  er  in  die  Kutte  gekrochen,  als 
Steinoperatcur  mehr  Zulauf,  als  alle  Professoren  der  Facultät  zu- 
sammen. „Ich  habe  Dich  operirt,  Gott  wird  Dich  heilen,"  so 
tröstete  der  fromme  Mann  die  Opfer  seiner  ausgebreiteten  Praxis, 
welche  in  der  Tliat  eine  glückliche  genannt  zu  werden  verdient. 
Von  500  Operirten,  soll  er  nur  ein  Viertel  verloren  haben. 

Das  umständliche  und  complicirte  Verfahren  mit  der  grossen 
Geräthschaft,  und  der  Gebrauch  der  schneidenden  Gorgerets,  sind 
heutzutage  veraltet,  und  gehören  nur  mehr  der  Geschichte  an;  — 
der  Recto-Vesicalschnitt  konnte  sich  gegen  die  Cystotomia  lateralis 
nicht  behaupten;  —  der  Bilateralschnitt  von  Dupuytren,  und  die 
Sectio  liypogastrica,  finden  gegenwärtig  nur  unter  besonderen  Um- 
ständen (Missverhältniss  des  Steinvolumens  zum  Beckenausgange) 
ihre  Anwendung. 

In  der  Eröffnung  des  Blasenhalses,  besteht  der  wichtigste  Act 
des  seitlichen  Steinschnittes.  Von  seiner  glücklichen  und  überlegten 
Ausführung,  hängt  das  Gelingen  der  Extraction  des  Steines,  und  die 
Vermeidung  der  den  Erfolg  gefährdenden  Zufälle  vorzugsweise  ab. 

Die  Beantwortung  einer  Frage  drängt  sich  hier  in  den  Vorder- 
grund. Wie  hoch  steht  der  Blasenhals  über  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Mittelfleisches,  und  wie  weit  soll  er  eingeschnitten  werden? 
—  Ich  wiederhole  nochmals,  dass  Blasenhals  die  Pars  prostatica 
uretlirae  ist. 
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Der  relative  Abstand  des  Blasenhalses  von  der  Oberfläche  des 
Mittelfleisches  hängt  nur  von  der  Dicke,  d.  i.  vom  Fettreichthum 
des  subcutanen  Bindegewebes  und  der  Fascia  superficialis  ab.  Bei 
mageren  Individuen  beträgt  er  2  Zoll,  bei  fetten  kann  er  bis  auf 
4  Zoll  und  darüber  zunehmen  (Deschamps). 

Der  Blasenhals  liegt  mit  der  Ebene  des  Ligamentum  trianguläre 
urethrae  nicht  parallel,  sondern  ist  so  gegen  sie  geneigt,  dass  das 
obere  Ende  des  Blasenhalses  ohngefähr  1  Zoll,  das  untere  aber  nur 
'  2  Zoll  hinter  derselben  liegt.  Diejenigen,  welche  mit  der  Anatomie 
des  Mittelfleisches  nicht  sehr  genau  vertraut  sind,  suchen  den 
Blasenhals  gewöhnlich  zu  tief  in  der  Ebene  des  Beckenausganges, 
richten  die  Spitze  des  Cvstotoms  zu  sehr  nach  hinten,  statt  nach 
oben,  und  würden  weit  öfter  den  Mastdarm  verletzen,  wenn  nicht 
die  genaue  Einhaltung  der  Furche  der  Leitungssonde,  in  welcher 
das  Messer  mit  seiner  Spitze  (nicht  mit  seinem  Rücken)  gleiten 
soll,  beim  Fortschieben  desselben,  eine  instinctmässige  Senkung  des 
Griffes  herbeiführte. 

Wie  weit  soll  der  Blasenhals  eingeschnitten  werden?  Das 
richtet  sich  nach  der  Grösse  des  Steines.  Eine  allgemeine  Regel 
dafür  lässt  sich  nicht  aufstellen.  Zwar  haben  es  Einige  als  Norm 
statuirt  (A,  Key),  die  Prostata  so  weit  als  möglich,  aber  nie  voll- 
kommen zu  trennen.  Hier  ist  offenbar  auf  die  Erweiterungsfähig- 
keit des  Blasenhalses  zu  viel  Gewicht  gelegt.  Wenn  der  Blasen- 
hals nicht  von  der  Prostata  ganz  umschlossen  wird,  sondern  nur  in 
einer  Furche  derselben  liegt,  kann  seine  Erweiterung  durch  die 
Anwendung  des  Dilatatorium  von  Baiola,  allerdings  so  weit  ge- 
deihen, um  selbst  grossen  Steinen  den  Austritt  zu  gestatten.  Allein 
dieses  Verhältniss  der  Prostata  zum  Blasenhalse  ist  nicht  im  Vor- 
aus zu  eruiren.  Die  unvollkommene  Trennung  der  Prostata  wurde 
aus  keinem  anderen  Grunde  so  warm  vertheidigt,  als  um  einer 
Verletzung  des  Peritoneum  auszuweichen.  Diese  Besorgniss  ist 
jedoch  nur  für  Kinder  am  Platze,  bei  welchen  der  Peritoneal- 
überzug  der  hinteren  Blasenwand,  wegen  gleichförmig  elliptischer 
Gestalt  und  hohen  Standes  der  Blase,  bis  zur  Prostata  herabreicht. 
Im  Erwachsenen  sind  die  Verhältnisse  des  Peritoneum  zum  Blasen- 
grund und  Blasenhals  so  geartet,  dass  der  seitliche  Eröffnungs- 
schnitt des  Blasenhalses,  über  die  Basis  der  Prostata  hinaus,  in  den 
Blasenkörper  ohne  Bedenken  bis  auf  2  Linien  verlängert  werden 
kann.  So  erfährt  man  an  der  Leiche.  Rechnet  man  nun  die  Länge 
des  Blasenhalses  auf  10 — 12  Linien,  jene  des  zu  eröffnenden  Stückes 
der  Pars  memhranacea  uretlirae   auf  3 — 4    Linien,    und   giebt    man, 
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wenn  ('S  notli\v(Muli<^  ist,  die  2  Linien  dos  Verliinji^t'rnn^^ssrlinittos 
in  den  Blast'iikürjxT  hinzu,  so'crliält  inun  cino  'rotallünj^c  der  In- 
c'ision  von  IT)-  IS  Linien,  welche,  hei  (h'r  1  )ehnh;irUeit  (h-r  Wund 
ränder,  einem  weit  i'iher  der  niitth-ren  (Jrösse  ilS  Liiden  im  lünj^steii 
I  )iirehmesser)  stehenden  (Joncromente,  ohne  g(dulirliche  (^uetscliun}^ 
der  NVundrändcr  den  Austritt  gestattet.  Es  kommt  deslialb  Alles 
daraul"  an,  die  (J Wisse  des  Steines  vor  der  (Operation  genau  aus- 
zunutteln,  und  namentlieh  über  seinen  kürzesten  Durchmesser,  in 
welehem  er  mit  der  Zange  gef'asst  weiden  soll,  im  Klaren  zu  sein, 
worüber  theils  die  Mauualuntersuchung  vom  After  aus,  theils  eigene, 
nach  dem  Vorbilde  des  Ilcurteloup'schen  Pereuteurs  gebaute 
Messwerkzeuge,  mit  welchen  man  den  Stein  in  seinen  verschiedenen 
Durchmessern  fasst,  und  den  Abstand  der  Arme  am  freien  P^nde 
des  Instrumentes  abnimmt,   Aufschluss  geben. 

Eine  Ilauptsorge  des  Operateui's  muss  beim  Seitensteinschnitt 
dahin  gerichtet  sein,  dass  keine  Gefässe  von  Bedeutung  verletzt 
werden,  der  Mastdarm  geschont,  und  die  Steinextraction  ohne  grobe 
Quetschung  der  Weichtheile  vollzogen  ward.  Von  den  Schlagadern 
könnten  die  Transversa  perinei,  und  die  Arteria  bulbo-urethralis  schon 
beim  Eingehen  auf  die  Furche  der  Leitungssonde,  die  Pudenda 
communis  erst  bei  der  Handhabung  des  Cystotoms  entzweigeschnitten 
werden.  Die  topographischen  Verhältnisse  dieser  Arterien  sind  von 
der  Art,  dass  die  beiden  ersten,  bei  dem  gewöhnlichen  Schnitte, 
Avclcher  einen  Zoll  vor  dem  After  in  der  Rhaphe  beginnt,  und  in 
der  Mitte  zw^ischen  After  und  Sitzknorren  endet,  nicht  verletzt 
werden.  Und  sollten  sie  verletzt  worden  sein,  lässt  sich  ihre  Unter- 
bindung leicht  ausführen,  und  macht  nicht  mehr  Aufenthalt  als  die 
Torsion,  welcher  ich  hier  das  Wort  nicht  reden  kann.  Die  tief- 
gelegene und  durch  den  Rand  des  Arcus  ossium  inüns  vor  Ver- 
letzung geschützte  Pudenda  comm,unis,  kann,  wie  schon  früher  gesagt 
wurde,  nur  bei  anomalen   Verlaufsweisen  gefährdet  sein. 

Eine  Verletzung  des  Mastdarms  wird  bei  bedeutender  Erweite- 
rung des  unteren  Mastdarmeudes,  welche  bei  bejahrten  Individuen 
so  oft  vorkommt  (poche  de  l'anus),  nur  mit  grosser  Vorsicht  ver- 
mieden werden.  Entleerung  desselben,  Einbringen  des  Fingers,  um 
ihn  von  der  Prostata  wegzudrängen,  und  vor  Allem  die  von  prak- 
tischen Chirurgen  empfohlene  Regel,  den  Blasenschnitt  nicht  über 
die  Grenzen  der  Prostata  hinaus  zu  verlängern,  werden  zuversicht- 
lich die  ihm  drohende  Gefahr  abwenden. 

Das  Aufsuchen,  Fassen,  und  Zutagefördern  des  Steins  ist  bei 
kleinem  Volumen  desselben  leicht,    kann  aber  bei  grossen  und  von 
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der  Blase  festgehaltenen  Steinen,  ein  sehr  schwierig  zu  vollziehender 
Act  werden.  Ich  assistirte  bei  einem  von  Prof.  Engel  in  Trag  ge- 
machten Steinschnitte,  wo,  trotz  der  gehörigen  Weite  der  Wunde, 
und  der  massigen  Grösse  des  Steines,  derselbe  so  von  den  zu- 
sammengezogenen Blasenwänden  üxirt  war,  dass  nach  vielen  frucht- 
losen Versuchen,  ihn  zu  lösen,  die  Vollendung  der  Operation  unter- 
brochen werden  musste,  und  vier  Stunden  später,  bei  der  Abend- 
visite, der  Stein  zwischen  den  Schenkeln  des  Kranken  lag.  Der 
Blasenkrampf  hatte  sich  nämlich  mittlerweile  gelegt,  und  der  Stein 
hei  durch  seine  eigene  Schwere  heraus. 

Jedes  Handbuch  über  chirurgische  Operationslehre  ergeht  sich 
ausführlich  über  die,  die  einzelnen  Momente  der  verschiedenen 
Steinschnittmethoden  betreffenden,  topographischen  Verhältnisse.  Ich 
will  dieselben  hier  nicht  reproduciren,  und  schliesse  dieses  Capitel 
mit  der  Erwähnung  jenes  in  den  Annalen  der  chirurgischen  Wissen- 
schaft gewiss  einzigen  Falles,  wo  ein  Schmied  in  Amsterdam, 
Namens  Jean  de  Dot,  welcher  am  Blasensteine  litt,  sich  mit 
einem  eigens  hiezu  geschärften  Taschenmesser,  einen  gänseeigrossen 
Stein  durch  die  Sectio  liypogastrica  herausschnitt.  Assistenz  leistete 
sein  Lehrbursche,  welcher  beauftragt  war,  Essiglabungen  zu  ad- 
ministriren.  Die  von  Bürgermeister  und  Rath,  sowie  vom  Collegium 
der  Wundärzte  in  Amsterdam ,  gerichtlich  bestätigte  Geschichte 
dieses  Falles,  der  sich  im  17.  Jahrhunderte  ereignete,  wird,  sammt 
Messer  und  Corpus  delicti  in  silberner  Fassung,  im  anatomischen 
Museum  zu  Leyden  aufbewahrt.  Bei  der  bekannten  Gefährlichkeit 
des  hohen  Steinschnittes,  und  bei  der  Schwierigkeit  der  Steinent- 
bindung selbst  durch  kunstgeübte  Hände,  ist  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  der  fragliche  Stein,  welcher  unverkennbar  ein  Harn- 
stein ist,  nicht  in  der  Blase,  sondern  in  einem  durch  Ausdehnung 
des  offen  gebliebenen  Urachus  entstandenen  Behälter  sich  gebildet 
hatte.  In  diesem  Falle,  bestand  der  Steinschnitt  nur  in  einer  Bauch- 
deckenwunde, und  diese  konnte  ein  beherzter  Mann  sich  wohl  selbst 
beibringen.  Höchst  wahrscheinlich  hatte  der  Schmied  den  Stein 
auch  durch  seine  Bauchwand  gefühlt.  Kleinere  Ooncremente  im 
Urachus  linden  sich  auch  im  Wiener  Museum.  Boy  er  hat  zwölf 
Steine  im  Urachus  angetroffen. 

Grosse  Steine  bestehen  in  der  Regel  aus  phosphorsaurer  Bitter- 
erde, und  sind  specilisch  leichter,  und  von  mürberer  Consistenz,  als 
die  kleinen,  harten  und  schweren  harnsauren  Steine.  Der  grösste 
Stein  dieser  Art,  dessen  Extraction  je  versucht  wurde,  hatte  44 
Unzen  Gewicht.     Er    füllte    die    ganze   Blase    aus,    welche   überdies 
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weit  über  die  Sclwimfufifc  liiiiuufreichte.  Dio  imtoio  Hälfte  des 
Steines  war  kKuiicr  als  d'n',  obere,  und  war  nach  der  P^orm  des 
Becke.iicaviiiii  iiKiilcllirt.  Hie  olxüc  lläH'tc,  deren  Vcrgrösseruni;' 
durch  keine  seitliehe  knüelierne  Wand  Ijeseliräidvt  war,  stützte  sicli 
mittelst  einer  tiefen  Furche,  auf  die  tSt/n)})lii/sis  jmhis,  und  ragte 
2  Zoll  über  dieselbe  hinaus.  Ks  war  thörieht,  bei  soleher  Form 
und  (jr»)sse  des  Steines,  den  Lateralschnitt  zu  versuchen.  Kr  l)iiel) 
natürlich  unvollendet,  indem  man  nur  abgesprengte  Fragmente 
dieser  ungeheuren  Steinmasse  extrahiren  konnte.  Der  Kranke  starb 
10  Tage  nach  der  ()i)eration.  Gott  gebe  ihm,  und  allen  Anderen, 
welche  am  vSteiiisehnittc  gestorben  sind,  die  ewige  Ruhe.  Es  sind 
deren  nicht  wenige.  Ein  Stein  von  28  Unzen  Gewicht,  wurde  von 
Du])uytren  mittelst  der  Sectio  hi/pogastrica  mit  glücklichem  Erfolge 
an  einem  l>aumeister  in  Bordeaux  extrahirt. 

Bei  meiner  Anwesenheit  in  London,  erzählte  mir  Dr.  C^ueckett, 
Gustos  des  Hunterian  Museum,  folgende  Geschichte.  Ein  reicher 
Zimmermann  (SchifFsbaumeister)  litt  am  Stein.  A.  Gooper  unter- 
suchte ihn,  und  rieth  zur  Operation.  Der  Kranke,  welcher  immer 
eine  schwarzseidene  Nachtmütze  trug,  versprach,  diese  Gooper 
aus  Dankbarkeit  zu  schenken,  wenn  die  Sache  gut  abliefe.  Gooper 
ging  auf  den  Scherz  ein,  und  versicherte,  das  Geschenk  mit  Dank 
annehmen  zu  wollen.  Nach  der  Extraction  des  Steins,  befand  sich 
der  Operirte  wohl,  und  hielt  sein  Versprechen  bezüglich  des  Ge- 
sclienkes,  welches  Gooper  zu  sich  nalim,  und  beim  Wegfahren, 
im  Wagen  näher  besah.  Die  Schlafmütze  enthielt  100  Noten  der 
englischen  Bank,  jede  zu  100  Pfund.  Gooper  erzählte  desselben 
Tages  sein  glückliches  Erlebniss  in  einer  Sitzung  des  College  of 
Surgeons.  Fcrgusson  fragte  Gooper,  ob  er  so  viel  Geld  für 
eine  gelungene  Operation  behalten  wolle,  und  meinte,  es  wäre  un- 
recht, so  grossen  Nutzen  zu  ziehen  von  der  Dankbarkeit  eines 
Mannes,  welcher,  in  der  Freude  über  seine  Genesung,  sein  ganzes 
Hab'  und  Gut  wegzuschenken  sich  übereilen  und  dadurch  seiner 
Familie  und  seinen  Erben  den  grössten  Schaden  bereiten  könnte. 
Es  verlautete  nicht,  dass  Gooper  das  Geld  zurückgab.  Wahrschein- 
lich hätte  auch  Fergusson  es  nicht  gethan. 
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C.  Weichtlieile  am  und  im  weiblielien  Becken. 

Weiblicher  Gresclilechtsapparat. 
§.  XLIV.  Aeussere  Schamtheile. 

„Femineae  loca  clausa  Deae,  fonfesque  piandos 
Demonstro,  et  nullls  sacra  retecta  viris." 
So  beginnt  Riolan  ')    seine  gelelii'te  und  zugleich  kurzweilige 
Abhandlung    über   die  weiblichen  Genitalien.     Er    entschuldigt  sich 
förmlich,    dass  er  so  geheinae  und  verborgene  Dinge,  an  das  Licht 
der  Oeffentlichkeit  zu  bringen  hat. 

Die  äusseren  Schamtheile  des  Weibes  bestehen  aus  einem 
System  paariger  und  symmetrischer  Hautfalten,  welche  eine  läng- 
liche Spalte  (Rima pudendi,  Schisma  bei  Rufus  Ephesius)  zwischen 
sich  fassen.  Der  Harn-  und  Geschlechtsapparat  mündet  mit  ge- 
trennten Oeflfnungen  in  dieser  Spalte  aus.  Die  Spalte,  und  die  sie 
begrenzenden  Hautfalten,  werden  als  Vulva,  bei  Plinius  und  Celsus 
Volva,  auch  als  Pudendum  muliebre,  oder  Cunnus-)  bezeichnet: 
„Jam  fult  ante  Helenam  cunnus  teterrima  belli 
Causa.'' 

H  orati  US. 

Plazzonus^")  sagt:  „Vidva  dicta,  quasi  valva  (Doppelthüre), 
quod  instar  januae  facile  claudatur  et  a'periatur,  et  per  quam  penis 
ingrediatur,  et  foetus  egrediatur." 

a.  Grosse  Schamlippen. 

1.  Anatomie  derselben. 

Vor  und  über  der  weiblichen  S/jmphysis  pubis  befindet  sich 
der  dichtbehaarte  und  fettgepolsterte  Schamberg  (Mons  Veneris, 
Penil  der  französischen  Anatomen).  Seine  krause  Behaarung  wird 
als  Barba  imdiebris  s.  Gijnaecomystax  erwähnt.  Nicht  blos  die  Be- 
haarung der  weiblichen,  sondern  aiich  jene  der  männlichen  Geni- 
talien, nannten  die  Griechen  Hebe  (  Hßy;),  als  Zeichen  der  Mannbar- 


')  Anthropographia,  pag.  278. 

-)  Bei  Varro  auch  Porcus  („nutHces  naturani,  qua  feminae  sunt,  porcum 
appellant").  Spigelius  sagt:  „Qui  student  hanestis  auribus placei-e,  locos  mnliebres 
nuncupant." 

3)  I)e  partihus  generationi  inservientibus.  Liigd.,   1644,  pag.   107. 
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keit,  -  (liilicr  'i^r,fjo:,  .lüii^lin^.  Dfi*  Name  Hebe  wurde  von  den 
alten  AcrztiMi  aucli  auf"  die  ScliMml>('in(!  idx'iti-a^cn,  welclie  in  den 
Sclu'it'tcMi  der  Salernitanisclicri  /«it:  //////  ln-issen  (durch  Schreib- 
t'olilci-  :iu('li  Hihi),  weil  damals  das  gricchiselic  r,,  wif  '.  ausgesprochen 
und  gcsclirieben  wurde,  wie.  es  bei  den  Neugi-ieclien  noch  jetzt  ge- 
sehiclit.  Der  Munciiliis  pip-amldfilis  abdomiius,  welcher  am  Schani- 
i)cin  entspringt,  heisst  bei  Sal.  All)ertus:  Kj/Imhaaun.  l)a  die 
Sehani  nai-h  l'ollux  und  ( 'alli  mae  li  us,  bei  den  (Ji'i(!clien  auch 
y.-ii;  hiess,  wird  der  Ausdruck  Kpicttmium  erklärbar,  welcher  bei 
einigen  alten  Anatomen  statt  Moiis   Veneris  vorkommt. 

Der  Schamberg  hat  ein  grossmasehiges  Bindegewebe,  mit 
reichem  Fctteinschluss,  zur  Grundlage.  P^ine  fest  adhärentc  und 
mit  Haaren  reich  bewachsene  Haut  deckt  ihn.  Seine  Form  ist  bei 
gesunder  Fülle  eine  dreieckige,  mit  oberer  Basis  und  unterer,  in  die 
Schamlippen  sich  theilcnder  Spitze.  Regnerus  de  Graaf  erklärte 
sein  Vorkommen  durch  die  Worte:  „Ne  utriusque  sexus  ossa  pubica, 
in  coitu  ad  invicem  illisa,  Veneris  actum  interturbent.'''  Von  ihm  herab 
erstrecken  sich  die  beiden  grossen  Schamlippen,  Labia  mnjora 
{^/.^•^^\):)y.  bei  Galenus),  als  dicke,  wulstige  Falten  des  Integuments, 
welche  gegen  das  Mittelfleisch  zu,  an  Dicke  abnehmen,  und 
daselbst  durch  das  Frcnulum  —  ein  l'/j  Linien  hohes,  queres 
Hautfältchen  (fourchette)  —  verbunden  werden.  Bei  neugeborenen 
Kindern  fehlt  zuweilen  das  Frcnulum,  indem  jede  Schamlippe  in 
die  entsprechende  Hinterbacke  übergeht  —  ein  Zustand,  welcher, 
nach  einem  im  Breslauer  Museum  befindlichen  Präparate,  bei  den 
Hottentottinnen  durch  das  ganze  Leben  fortbesteht.  Zuweilen  drängt 
sich  zwischen  die  hinteren  Enden  der  grossen  Schamlefzen,  ein 
medianer  Wulst  ein,  als  vorderes  Ende  der  Khaphe,  perinei.  Auch 
kommt  ein  gerunzelter  Hautsaum  als  hintere  Grenze  der  Scham- 
spalte vor.  Er  ist  entweder  eine  Fortsetzung  der  Nymphen,  oder 
eine  selbstständige  Falte. 

Das  wulstige  Ansehen  verdanken  die  grossen  Schamlippen  einer 
in  ihnen  enthaltenen  Fortsetzung  des  prallen  Fettpolsters  des  Mons 
Venens.  Im  vorgerückten  Alter  werden  die  Schamlippen,  durch 
das  pjingehen  dieses  Polsters,  dünner,  schlaffer,  hängen  tiefer  herab, 
und  machen  die  Schamspalte  leichter  zugänglich,  während  sie  bei 
jungfräulichen  Personen  genau  anschliessen.  Bei  grosser  Wohl- 
beleibtheit nehmen  auch  sie  an  Grösse  und  Höhe  zu,  wodurch  die 
Untersuchung  der  Scheide  mit  dem  Finger  schwieriger  wird.  Ent- 
zündung derselben,  wie  nach  vollführter  Nothzucht  an  Kindern, 
Geschwülste    an    ihnen    oder    Condylome    zwischen    ihnen,    machen 
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den  Gang  nur  mit  weit  auseinander  gespreiteten  Füssen  möglich. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  alle  abnormen  Zustände  in  und  an  den 
grossen  Schamlippen^  oder  in  der  Schamspalte,  bei  züchtigen  Mäd- 
chen und  Frauen,  eine  bis  zur  Melancholie  sich  steigernde  Ver- 
stimmung des  Gemüthes  mit  sich  zu  bringen  pflegen. 

Die  äussere  behaarte  Lamelle  der  grossen  Schamlippen  besitzt 
alle  Eigenschaften  des  Integuments,  —  die  innere,  haarlose,  nimmt 
das  Ansehen  einer  Schleimhaut  an,  besitzt  aber  keine  Folliculi 
mucosi,  sondern  Talgdrüsen.  Die  Fascia  jpennei  superficialis  geht 
von  hinten,  und  die  Fascia  superficialis  der  Leisten-  und  Schmer- 
bauchgegend von  vorn  her  in  sie  über.  Dass  diese  Fortsetzungen 
von  Fascien  in  den  Schamlippen  contractile  Elemente  enthalten,  ist 
zwar  anatomisch  nicht  untersucht,  aber  durch  das  Hartwerden  der 
grossen  Schamlippen  in  pruritu,  oder  bei  geiler  Betastung  derselben, 
nicht  weniger  sichergestellt.  In  warmen  Klimaten  soll  die  Scham- 
spalte mehr  nach  vorn,  in  kalten  Zonen  mehr  nach  hinten  und 
abwärts  gerichtet  sein.  Beides  kommt  auch  bei  uns  vor.  Eine  mehr 
nach  hinten  gerückte  Schamspalte,  wie  sie  bei  starker  Becken- 
neigung sich  einstellt,  erschwert  die  Einführung  der  Specula,  und 
die  Begattung  venire  ohverso.  Beide  erfordern  dann  eine  hohe 
Steisslage. 

Das  grossmaschige,  und  an  Blutgefässen,  besonders  an  Venen 
reiche  Zellgewebe  der  grossen  Schamlippen,  lässt  bei  schweren 
Geburten,  und  bei  Vei'letzungen  der  Scham,  Ecchymosen  entstehen, 
durch  welche  die  Lippen  zu  grossen  Geschwülsten  aufgetrieben 
werden.  Sie  kommen  meistens  nur  einseitig  vor,  und  können  sich, 
durch  das  Mittelfleisch,  bis  auf  das  Gesäss  ausbreiten.  —  Auch 
Brüche  (Hernien)  hat  man,  obwohl  nur  sehr  selten,  in  den  grossen 
Schamlippen  angetroffen.  Sie  kamen  nicht  vom  Leistenkanale  herab, 
sondern  traten  durch  eine  Oeffnung  zwischen  der  Vagina  und  dem 
aufsteigenden  Sitzbeinaste  hervor.  Cooper  hat  diesen  Bruch  zuerst, 
als  pudendal  kernia  beschrieben.  Die  Franzosen  nennen  ihn:  Hernie 
vulvaire. 

Abscesse,  welche  sich  in  den  grossen  Schamlippen  entwickeln, 
brechen  immer  nur  an  der  inneren  Fläche  derselben  auf,  wo  ihnen 
der  dünne,  schleimhautähnliche  Ueberzug  weniger  resistirt,  als  das 
dicke  äussere  Integument.  Die  Neigung  solcher  Abscesse,  fistulös 
zu  werden,  ist  bekannt. 

Das  Frenulum  lahiorum  reisst  bei  Erstgeburten  in  der  Regel 
ein.  Der  Riss  erfolgt  gewöhnlich  nicht  in  der  Medianlinie,  sondern 
etwas    seitwärts,    meistens    links    von    ihr.     Erstreckt    sich  der  Riss 
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bis  in  (las  MittelHeisch,  so  vcrscliinäht  er  in  der  Kegel  die  Vcr- 
^v;H■hsung  per  jn'imam  lutcntionein  nieht,  kann  sieh  aber  aueh  über- 
liiiuti'ii,  luul  trä^^t  dann  zur  verticalen  Verlängerung  der  Seham- 
sualte,  somit  zur  Verkürzung  des  MittelUciselics,   bei. 

In  dt'r,  hinter  dem  Fri'nuluni  bciindliclKüi  sehilltVirniigen  (Jrube, 
wer»U'n  die  krankhaften  Absonderungen  der  Seheide  autgehalten. 
Sie  konunen  von  hier  aus,  bei  der  absehüssigcn  Lage  des  Perineum, 
in  die  Aftergegend,  und  geben  zur  Entstehung  von  Excoriationen, 
oder,  wenn  sie  syphilitiseher  Natur  sind,  zur  Bildung  der  am  After 
so  häufig  vorkommenden,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  (Condy- 
lome Anlass. 

2.  Verheilen  der  Sehamspalte. 

Bei  einigen  afrikanischen  Volksstäramen  herrseht  der  Gebrauch, 
die  Schams}ialte  der  IMädchen  in  den  ersten  Lebensjahren,  durch 
Auffriselicn  ilirer  Ränder,  zur  Verwachsung  zu  bringen,  und  nur 
eine  kleine  Oeffnung  übrig  zu  lassen,  durch  welche  der  Harn  und 
das  Menstrualblut  abflicssen  können.  Diese  Verwachsung  wird  vor 
der  Verheirathung  des  Mädchens  wieder  durch  den  Schnitt  be- 
seitigt'). Fricke  hat  diese  barbarische  Sitte,  auf  sehr  nützliche 
Weise,  in  der  von  ihm  zuerst  geübten  Colporhaphie  nachgeahmt.  — 
Nach  mündlichen  Mittheilungen  des  gewesenen  (isterreichischen 
Consuls  in  Ost-Sudan,  Th.  v.  Heuglin,  findet  die  Wiedereröft'nung 
der  verwachsenen  Schamspalte  beim  Verheirathen  des  IMädehens, 
nur  in  einer  dem  Umfange  des  Gliedes  des  Gatten  angemessenen 
Weise  statt.  Es  muss  hiezu  ein  Modell  des  Gliedes  eingesendet 
werden.  Erst  wenn  die  Geburt  herannaht,  wird  die  ganze  Scham- 
spalte eröffnet.  Es  kommt  auch  vor,  dass  Mädchen,  welche  ausser 
der  Ehe  schwanger  wurden,  sich  nach  der  Geburt,  ihre  Scham- 
spalte wieder  zuwachsen  lassen,  um  repetitis  vicihns  für  Jungfrauen 
zu  gelten.  Nun,  das  Weib  ist  im  Orient  eine  Waare,  und  wird 
gekauft.  Der  Käufer  sucht  diese  Waare  möglichst  gut  zu  erhalten, 
und  wo  gehandelt  wird,  da  wird  auch  betrogen. 

3.  Sinus  uro-genital'is. 

Die  grossen  Schamlippen  entsprechen  den  beiden  Hälften  des 
männlichen  Hodensackes.  Es  giebt  im  Embryoleben  eine  Periode, 
wo  der  Typus  der  äusseren  männlichen  Genitalien,  mit  jenem  der 
weiblichen  übereinstimmt.  Der  Hodensack  ist  nämlich  durch  einen 
longitudinalen    Schlitz    (Sinus    uro- genitalis)    in    zwei    den    grossen 


')  Minder   grausam,     und    doch   ganz    zweckentsprechend,    ist   das    Infibuliren 
der  Schamlippen  mittelst  eines  Ringes,  welcher,  dato  tempore,  durchgefeilt  wird. 
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Schamlippen  ähnliche  Hälften  gespalten,  die  Hoden  liegen  in  der 
Bauchhöhle,  der  Penis  ist  imperforirt,  und  an  seiner  unteren  Fläche 
mit  einer  Furche  versehen,  Avelche  sich  erst  später  zur  Harnröhre 
schliesst.  Bleibt  dieser  embryonische  Zustand  permanent,  so  wird 
er  als  Zwitterbildung  (Hermaphroditismus)  bezeichnet.  Es  sind 
auch  Fälle  bekannt,  wo  männliche  Hermaphroditen  für  Mädchen 
gehalten,  und  als  solche  getauft  und  erzogen  wurden.  Ein  Avau- 
dernder  Hermaphrodit,  welcher  als  Rosalia  Maria  getauft  wurde, 
und  erst  in  seinem  18.  Lebensjahre  durch  die  Eröffnung  einer  in 
seiner  Leistengegend  entstandenen  Geschwulst,  in  welcher  ein  Hode 
lag,  erfuhr,  welchem  Geschlechte  er  eigentlich  angehöre,  hatte  bis 
zu  jener  Periode,  bei  der  Begattung  immer  die  weibliche  Rolle 
übernommen.  Seine  Hodensackspalte  war,  als  ich  ihn  untersuchte, 
trichterförmig  in  die  kleine  Beckenhöhle  verlängert,  und  hatte  eine 
Länge  von  nicht  ganz  4  Zoll.  Sein  männliches  Glied  war  sehr  kurz, 
aber  dick,  und  besass  an  seiner  unteren  Fläche  eine  Rinne,  in  welche 
sich  die  Harnröhrenmündung  fortsetzte.  Am  Anfange  der  Furche 
mündeten  die  Ductus  ejaculatorü  aus,  welche  bei  Friction  der  Geni- 
talien, einen  spärlichen,  schleimigen  Humor  entleerten,  in  welchem 
Samenthierchen  in  sehr  geringer  Menge  enthalten  waren.  Fälle 
ähnlicher  Art  sind  oft  genug  untersucht  und  beschrieben  worden. 
Besagte  Rosalia  Maria  Göttlich  durchreiste  die  ganze  Welt,  um 
ihre  curiosen  Reize  auf  anatomischen  Anstalten,  aber  auch  in 
Schenken  bei  geschlossener  Gesellschaft,  zu  produciren.  In  England 
machte  man  ihr  den  Antrag,  Anatomiediener  zu  werden,  um  ein 
lebendiges  Präparat  über  Hermaphroditismus  zu  besitzen.  Der  An- 
trag wurde  aber  nicht  angenommen.  So  habe  ich  in  ihrem  Tage- 
buche gelesen,  welches  sie  immer  mit  sich  führte,  und  in  welchem 
auch  die  Aeusserungen  aller  Anatomen  und  Aerzte  niedergeschrieben 
waren,  denen  sie  sich  vorstellte.  Da  waren  ganz  merkwürdige 
Dinge  zu  linden. 

b.  Kleine  Schamlippen.    Vorliof  der  Scheide. 
Die    kleinen    Schamlippen,    zwischen    welchen    der    Harn- 
strahl hervorbricht,  werden  auch  Wasserlefzen  oder  Nymphen") 
genannt.    „Nymphae  vocantur,''  sagt  Plazzonus-),  „vel  quod  castitatis 
praesides   sint,    vel   quod   sponsum  primo    intromittant,    vel   quod   aquis 


')  Dulcedo  aynoria  bei  Real  das  Columbiis,  als  wörtliche  Uebersetzung  des 
von  Albixcasis  gebraucliten  arabischen  Ausdruckes. 
2)  L    CiL 
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prosilkntthus  praesint."  Der  ^a-K-lirtc  lic.HHlictincM-iu.incli,  (Jon stau- 
tinus,  solcher  vor  SOO  Jahren,  uuf  dem  Monte  (Jassino  lebte,  ver- 
{rlk-h  die  Nymphen  mit  der  Vorhaut:  „Natura  feminina  (Seham) 
deforls  habet  frustida  de  pelUhits  {^ymi^hon),  qiiae  Badern^)  vocantur, 
et  (juae  sunt  in  femiuU,  slcut  praeputia  in  mascalis/' 

Die  Länge  und  Höhe  der  kleinen  Sehamlippcn  bietet  viele, 
aber  unwiehtigo  Verschiedenheiten  dar.  Sie  sind  paarige,  aber 
nicht  immer  vollkommen  symmetrisch  innerhalb  der  äusseren  Scham- 
lippen gelegene,  riügelförn'iigc  Ilautlappen,  welche  deshalb  von  den 
Griechen  Pterijgomata,  und  von  den  Lateinern  Alae  genannt  wurden. 
Spigclius  vergleicht  sie  mit  einem  Ilahneidcamm,  Jüjura  et  colore 
(jalli  cristain  aemidantur,  unde  fortassh  Juvenalis: 

^^ —  —   Crlstae  digitos  impreasit  Aliptes, 

Ad  summum  Dominae  femur." 

Mit  ihren  vorderen  Enden  haften  sie  an  der  Clitoris,  mit  ihren 
hinteren  dagegen  divergiren  sie,  und  fassen  den  sogenannten  Vor- 
hof (Vastihidim   uufmae)  zwischen  sich. 

Die  französischen  Anatomen  verstehen  unter  Worhai  (Vestibüle) 
nicht  den  Raum  zwischen  den  kleinen  Schamlippen  überhaupt, 
sondern  nur  jenen  oberen  Abschnitt  desselben,  welcher  zwischen 
Clitoris  und  Ünjicium  urethrae  liegt.  Um  die  Wurzel  der  Clitoris 
herum  lagern  im  Vestibidum  vaginae  8—10  grössere  Talgdrüsen; 
kleinere  umgeben  das  Orificium  urethrae,  welches  unmittelbar  über 
dem  Scheideneingang,  und  eine  Daumenbreite  unter  der  Clitoris  liegt, 
und  öfters  mit  einem  wulstigen  Rande  umgeben  erscheint. 

Bei  jungfräulichen  Personen  rosenroth,  feucht,  und  zwischen 
den  grossen  Schamlippen  nicht  hervorragend,  werden  die  kleiner 
Schamlippen  bei  häufigem  Gebrauche  der  Genitalien  derb,  trocken 
welk,  hängen  aus  der  klaffenden  Schamspalte  hervor,  und  nehmen 
in  Folge  der  Varicositäten  ihrer  venösen  Gefässe,  eine  schmutzig 
blaue  Farbe  an.  Ihre  bedeutende  Verlängerung  bis  zu  8  Zoll  be 
der  bekannten  Hottentottenschürze,  giebt  zur  Abtragung  derselbei 
Anlass.  Sie  enthalten  niemals  Fett,  aber  ein  dichtes,  kugelig  zu 
samraengeballtes  Venennetz. 

Nach  oben  theilt  sich  jede  kleine  Schamlefze  in  zwei  Schenkel 
deren  kleinerer  sich  an  die  untere  Fläche  des  Kitzlers  inserirt,  wo 
durch   das   doppelte  Fremdum  clitoridis  entsteht,    deren   längerer  ii 

')  Dieses  Wort  ist  arabisch,  aber  irrig  angewendet.  Das  arabische  Badr  \n 
deutet  Clitoris. 
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das  Praeputium  cUtoridis  übergeht.  Diese  anatomische  Verbindung* 
der  kleinen  Schamlefzen  mit  der  Clitoris,  veranlasste  ohne  Zweifel 
ihre  bei  Rufus  Ephesius  zu  findende  Benennung,  als  MyrtoclmlUdes, 
d.  i.  Lefzen  der  Clitoris,  welches  letztere  Organ  von  den  Griechen 
[j.jpxov  (nicht  [-».'jpTo;)  genannt  wurde. 

Werden  die  kleinen  Schamlippen  auseinandergezogen,  so  zeigt 
sich,  einen  Daumen  breit  unter  der  Clitoris,  die  Oeffnung  der  weib- 
lichen Harnröhre,  welche  nicht  spaltförmig,  wie  die  männliche, 
sondern  rundlich,  und  mit  einem,  besonders  an  der  unteren  Peri- 
pherie gewulsteten,  härtlichen  Rande  umsäumt  erscheint.  Dicht 
unter  der  Harnröhrenöffnung  findet  sich  sehr  oft  ein  kleines,  queres 
Tuberculum,  welches  den  untersten  Faltenwulst ')  der  Columna  pli- 
cata anterior  an  der  vorderen  Scheidenwand  darstellt.  Unter  diesem 
Wulst,  oder,  wenn  er  fehlt,  unter  der  Urethralöffnung,  mündet  die 
Scheide,  deren  Verschluss  durch  das  Jungfernhäutchen,  die  Grenze 
zwischen  den  äusseren  und  inneren  Genitalien  bildet.  Die  Haut, 
welche  das  Vestibulum  auskleidet,  zeigt,  insbesondere  in  der  Nähe 
der  Clitoris,  einen  grossen  Nervenreichthum,  und  allenthalben  einen 
ziemlich  gut  entwickelten  Papillarkörper,  obwohl  dessen  Papillen, 
wie  He  nie  angiebt,  nur  Gefässe,  aber  keine  Nerven  führen. 

L.  Petit  und  Andere  sahen  die  Nymphen  gänzlich  fehlen,  als 
Vitium  primae  conformationis.  1::^  euhnuer  (Detriplici  nympliarum  ordine) 
hat  ihrer  drei  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneinganges  beschrieben. 

c.  Hymen,  und  Carunculae  myrtiformes. 

Das  Jungfernhäutchen  oder  die  Scheidenklappe  (Hymen) 
wird  nur  bei  weit  abducirten  Schenkeln,  als  eine  ebene,  quer- 
gelegene, den  Scheideneingang  nicht  gänzlich  verschliessende  Mem- 
bran gesehen.  Bei  massiger  Abduction  der  Schenkel  ist  es  der 
Fläche  nach  gebogen,  —  nach  unten  convex,  nach  oben  concav. 

Das  griechische  Wort  jjjl-/;'^  bedeutet  überhaupt  eine  Haut, 
während  die  Römer  unter  Hymen  den  Hochzeitsgott,  und  auch  das 
Ilochzeitslied  verstanden.  Dichter  besingen  das  Jungfernhäutchen 
als  Flos  virfjinitatis,  woraus  sich  der  noch  in  der  gerichtlichen  Me- 
dicin  gebrauchte  Ausdruck:  defloratio,  für  Entjungferung  herschreibt. 
—  Es  hat  lange  gebraucht,  bis  der  Hymen  als  ein  reguläres  ana- 
tomisches Attribut  der  Jungfernschaft  allgemein  anerkannt  wurde. 
Viele  ältere  Anatomen  und  Aerzte  wollten  von  ihm  nichts  wissen^). 

1)  §.  XLV,  d,  und  §.  XLVII,  e  dieses  Bandes. 

-)  So  lese  ich  z.  B.  im  Ambroise  Pare  (Oeuvres  compVetes,  Edit.  Mal- 
gaigne,  t.  T,  pag.  168):  „Aucuns  anatomisles  ont  voulu  dire,  que  les  pucelles  ont  nnc 
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Dasselbe  an  lebciulcn  Jiin}j;lVaucn  zu  untcrsuehen  und  kennen  /u 
Irrnen,  dazu  hatten  sie  .ebenso  wenig  Cele^^enlieit,  wie  ein  Anatom 
der  .let/t/eit,  und  tue  weibliehen  Leiehen,  welehe  sie  nur  von  den 
Galgen  erhielten,  waren  gewiss  keine  reinen  Jungfrauen.  Krst  Vesal 
und  Spigelius  setzten  den  Hymen,  als  Claustiim  vinjinitatiH  in 
seine  bleibenden  Ueehte  ein.  Der  (il'ter  bei  versehiedcncn  Anatomen 
vorkeuinicnde  Ausdruek:  Zona  castltaüa,  muss  als  ein  ganz  unrichtig 
gewählter  gerügt  werden.  Denn  jene  Zona  war  ja  ein  Gürtel,  welchen 
vor  Zt'iten  keusehe  Frauen  und  Jungfrauen  um  den  ganzen  Unter- 
leib trugen,  um  sieh  von  öffentlichen  Weibspersonen  zu  unter- 
scheiden.   Als  RejMgulum  iMdicitiae  wird  der  Hymen  im  Äl  aerob  ins 

erwähnt. 

In    der  Mehrzahl    der  Fälle    hat    der    Hymen    eine    halbmond- 
förmige Gestalt.     Sein    convexer  Rand    ist    an    die  untere  und  seit- 
liche Peripherie  des  Seheideneinganges  angewachsen,  sein  concaver 
oberer  Rand  sieht  der  Harnröhre nölfnung  entgegen,    und  lässt  vom 
Scheideneingange  eine  Lücke  frei,    welche  zum  Abgange  des  Men- 
strualblutes  dient,  und  bei  Personen  mit  sehr  ausdehnbaren  Hymen, 
selbst  für  die  Einführung  eines  schwachen  Gliedes  Raum  giebt.    In 
Meckel's  Museum    zu  Halle    werden    die  Genitalien    eines  Frauen- 
zimmers   aufbewahrt,    an    welchen    sich,     nach    der    Geburt    eines 
siebenmonatlichen    Kindes,    ein    vollkommen    unversehrter    Hymen 
Hndet.    Fälle,   wo  der  Hymen  erst  bei  der  Geburt  getrennt  werden 
musste,   werden    von  vielen  Geburtshelfern  berichtet.     Jarjavay') 
giebt  an,  dass  der  Hymen  zuweilen,  ohne  bei  der  ersten  Begattung 
in  ganzer  Fläche  zu  zerreissen,  sich  vielmehr  mit  der  einen  Hälfte 
seines  Randes  von  seiner  Anheftungsstelle  löst,  während  die  andere 
haften  bleibt.    Wie  ein  Arzt  über  Punkte,  welche  die  Zerreissung  des 
Hymen  betreffen,  so  zahlreiche  Beobachtungen  anstellen  kann,  dass 
Einem    sogar    seltene    Abweichungen    vorkommen,    ist    immer 
höchst  merkwürdig,    und   gewiss  eine  seltene  Gunst  des  Schicksals 
und  der  Mädchenwelt. 

Versuche  am  Cadaver  haben  die  Unzulänglichkeit  der  An- 
sicht mancher  Gerichtsärzte  dargethan,  dass  durch  Reiten  nach 
Ikläimerart,  durch  Springen,  oder  durch  einen  Fall  mit  ausge- 
spreizten Füssen,  der  Hymen  zerstört  werden  könne.  Engel  führt 
an,  dass  Einrisse,  welche  an  der  Leiche  am  Hymen  gemacht  werden, 

membrane,  appellee  pannicule  viryinale.  Ce  qui  n'est  vra>/  semblable,  car  en 
Vatiatomie  des  vierges  on  ne  trouve  point  ce  pannicule,  aussi  que  Galten  n'en  a  faU. 
aticune  mention." 

1)   Op.  CiL,  t.  I,  pag.  318. 
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durchaus  nicht  zu  unterscheiden  sind  von  solchen,  welche  während 
des  Lebens  stattfanden. 

In  dem  Besitz  des  Hymen  liegt  kein  anatomischer  Vorzug  der 
menschlichen  Jungfrauen.  Bei  den  Affen,  den  Elephanten,  den 
Pferden  und  Eseln,  sowie  bei  den  Bären,  u.  m.  A.,  wurde  eine 
i-ingförmige  Falte  am  Scheideneingang  der  noch  nicht  belegten 
Weibchen,  schon  von  Duvernoy  beschrieben. 

Die  functionelle  Bedeutung  der  Scheidenklappe  lässt  sich  nicht 
präcisiren.  Als  Signum  ancdomicum  der  Unschuld ,  der  einzigen 
Tugend,  welche  sich  nicht  lehren  und  nicht  erwerben  lässt  (denn 
wer  sie  nicht  hat,  der  kann  sie  auch  nie  bekommen),  kam  sie 
schon  lange  ausser  Credit.  Die  Worte  auf  dem  Grabmal  des 
schweizerischen  Idyllendichters  Gessner:  „welcher  den  Menschen 
Tugend  und  Unschuld  lehrte",  sind  also  Unsinn.  Der  römische 
Satyriker,  welcher  die  geschlechtlichen  Sünden  seines  Zeitalters, 
und  somit  auch  seine  eigenen,  schonungslos  geisselte,  lässt  ein 
kleines  Mädchen  also  sprechen:  „Junonem  meam  iratam  liabeam,  si 
unquam  meminerim,  me  virginem  fuisse!"  Eine  Beobachtung  d'Outre- 
pont's'),  nach  welcher  ein  neunjähriges  Mädchen,  dessen  Scham 
noch  unbehaart  war,  von  einem  Knaben,  nach  wiederholter  Be- 
gattung geschwängert  wurde,  gehört  wahrlich  zu  den  unerhörten 
Ereignissen.  Die  Menstruation  stellte  sich  bei  diesem  Mädchen 
(richtiger  Kinde)  erst  einige  Monate  nach  der  Geburt  ein.  —  In 
Oesterreich  müssen  die  Mädchen  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande, 
bis  in  das  14.  Lebensjahr  die  Schule  besuchen,  um,  statt  Nähen, 
Stricken,  und  Flicken,  Krystallographie,  Kegelschnitte,  Quadrat- 
und  Kubikwurzelausziehen,  und  andere,  einer  zukünftigen  Hausfrau 
nützliche  und  noth wendige  Dinge  zu  lernen.  Eines  dieser  Mädchen 
blieb  schon  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Ablauf  der  gesetzlich  bestimmten 
Verpflichtung  zum  Schulbesuch  aus.  Der  zur  Rede  gestellte  Vater 
desselben,  rechtfertigte  diese  scheinbare  Negligenz  mit  der  sehr 
gewichtigen  Entschuldigung,  dass  sein  Töchterlein  hoch  schwanger 
sei,  und  in  diesem  Zustande  doch  nicht  mehr  in  die  Schule  gehen 
könne.    Was  hätte  es  dort  noch  zu  lernen? 

Dass  der  Hymen  auch  bei  unschuldigen  Mädchen  fehlen  könne, 
bezeugen  Verwundungsfälle.  Mir  wurde  ein  solcher  bekannt,  von 
einem  Mädchen,  welches  beim  Holzsägen,  den  Sägenknopf  zwischen 
die  Beine  stemmte,  und  von  einem  hinter  ihr  vorbeifahrenden  Wagen 
umgestossen,  diesen  Knopf  sich  in  die  Vagina  trieb,  an  deren  Ein- 


')  Mende,   Beobachtungen  ans  der  geburtshilfl.  u.  gerk'htl.  Mcdicin,    3.  Bd. 
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j]janp;  dor  zcnissciio  Hymen,  die  .]un<;fi'jiiili(lik('it  dc.v  Patientin  be- 
zeugte Der  iiacli^j^ewiescnc  Mjiii;,^<-1  des  liyiiun,  als  Fehler  der 
(ersten    r>ildiin^-,    ist   bekannt. 

I)eriiyMien  setzt  (;in  niecbaniselics  P>('<^attiinns]iin«b'rniss,  wes- 
liall»  lendensehwaelu!  und  denioralisirtc  Völker  im  Altertliumc,  S(;in(^ 
Zerstörung  durcdi  l'riester,  odei-  diireli  elfenheinerne  (Götzenbilder 
vornehmen  Hessen.  Die  alten  Aegyptier  sclinitten  ihn  dureh,  und 
der  heilige  Athanasius  erzählt,  dass  bei  den  verweichliehtcn  und 
entnervten  Phr»niciern,  die  Entjungferung  der  Braut,  einem  eigenen 
Sclaven  überlassen  wurde.  Unter  Kaiser  Tiberius  wurde  ein  (Je- 
setz  gegeben,  welches  die  Hinrichtung  der  Jungfrauen  verbot;  — 
sie  mussten  vorher  vom  Jlenker  geschändet  werden.  Dagegen  wurde 
die  berühmte  Courtisane,  Marion  de  Lorme,  welche  an  den  Folgen 
der  Abtreibung  ihres  siebenten  vaterlosen  Kindes  staib,  mit  einer 
.lungfernkrone  begraben,  welche  aber  der  Pfari'cr  von  8t.  Sulpice, 
nach  der  Beerdigung  zu  zerreissen  und  zu  zertreten,  die  Unhöflich- 
keit  hatte. 

Die  Zerreissung  des  Hymen  —  die  einzige  auf  rein  mecha- 
nische Weise  sich  ereignende  physiologische  Laesio  continui  — 
bedingt  Blutung,  welche  von  den  Muhamedanern,  als  Criterium 
der  Jungfernschaft  angesehen  wird.  Auch  bei  den  Hebräern  alten 
Stylcs,  war  und  ist  der  Blutverlust  in  jjrinm  nuptvis,  ein  sehr  in 
Ehren  gehaltenes  Zeichen  der  geschlechtlichen  Unversehrtheit  der 
Braut.  „Sanguis  in  primo  coitu  projluens,  lintais  exceptus,  tamrpiam 
illibatae  pudicitiae  testimonium  asser vahatur" ').  Hierher  gehört  auch 
die  Stelle  des  Claudianus,  im  Epithalamium  Hononi: 

„Et  vestes  tyrio  scmguine  fulgidas, 
Alter  virgineus  nohilitet  criior." 

Geraubte  Jungfernschaft  wurde,  nach  Maimonides,  bei  den  He- 
bräern mit  50  Scheckel  Silber^  bei  den  Griechen  aber,  nach  Homer, 
mit  4  Ochsen  gesühnt. 

Die  Reste  des  durchbrochenen  Hymen  ziehen  sich  auf  drei 
kleine,  fleischige  Wärzchen  zurück,  welche  Carunculae  myrtiformes 
heissen  (quod  ßguram  habeant  haccarum  m^jrti).  Ihre  durch  Entzün- 
dung bewirkte  Hypertrophie,  kann  als  ein  schmerzendes  Begattungs- 
hinderniss,  die  Anwendung  des  Messers  indiciren.  Unmittelbar  nach 
der  ersten  Begattung  stellen  die  Reste  des  Hymen  unregelmässige, 
blutige    Schleimhautlappen    dar,    welche    erst    nach    Verlauf    einer 


')  Nach  dem  Texte  des  Deuteronomium,  cap.  22. 
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Woche,  auf  die  durch  das  ganze  Leben  bestehenden,  fleischigen 
Hückerchen  der  Carunkeln  eingehen.  Sie  haben  zuweilen  eine  so 
ausgezeichnet  hahnenkammförraige  Gestalt,  dass  sie  den  condylo- 
matösen  Vegetationen  nicht  unähnlich  sind.  Die  älteren  Anatomen 
haben  sie  oft  mit  den  Nymphen  verwechselt,  und  gebi'auchten  für 
beide  Gebilde  den  Namen  Carunculae  viyrtiformes  oder  vaginales, 
zuweilen  auch  blos  das  Wort:  Carnositates.  In  der  Regel  finden  sich 
ihrer  nur  drei,  deren  eine  am  hinteren  Umfange  des  Scheiden- 
einganges, die  beiden  anderen  seitwärts  sitzen.  In  forensischer 
Hinsicht  kann  es  wichtig  sein  zu  wissen,  dass  bei  angeborener 
Duplicität  der  Vagina,  der  Hymen  fehlt.  So  war  es  wenigstens  in 
zwei  Fällen,  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  A vi- 
ce nna  und  Cornelius  Agrippa  sprechen  von  Mitteln,  deren  Ge- 
brauch einen  zerstörten  Hymen  reproduciren  soll.  Darauf  könnten 
unternehmende  Aerzte  ein  einträgliches  Privilegium  nehmen. 

Wird  die  Jungfernschaft  bis  in  das  reifere  Alter  erhalten  (tlie 
longer  Jcept,  the  less  icorth,  Shakespeare),  so  nimmt  der  Hymen 
eine  festere  Beschaffenheit  an,  und  eine  dann  folgende  Begattung 
hat  es  mit  einem  grösseren  mechanischen  Hindernisse  zu  thun.  Den 
längsten  Bestand  gewährt  dem  Hymen,  absolute  Hässlichkeit  seiner 
Besitzerin,  wie  denn  die  Griechen  schon  die  Furien  ael  zapOsvo'. 
iptvv'jiC,  ewige  Jungfrauen,  nannten.  Unter  anderen  Umständen  be- 
greift sich  die  Richtigkeit  der  Worte  des  heiligen  Hieronymus: 
„difficilis  res  virginitas,  kleoque  rara",  und  des  römischen  Comicus: 
„casta  est,  guam  nemo  rogavit'^. 

d.  Anomalien  des  Hymen. 
Die  Varietäten  des  Hymen  sind  sehr  mannigfaltig.    Im  Heidel- 
berger anatomischen  Museum  sah  ich  eine  höchst  interessante  Suite 
abweichender  Bildungszustände  desselben.  Die  wichtigsten  Varietäten 
des  Hymen  sind: 

1.  der  Hymen  fimhriatus,  ähnlich  den  fransenförmigen  An- 
hängseln am  Ostium  abdominale  der  Tuhae  Fallopianae.  Diese  Form 
ist  wohl  in  forensischer  Beziehung  die  bedeutungsvollste,  da  sie 
für  eine  Zerreissung  eines  normalen  Hymen  genommen  werden 
könnte; 

2.  der  Hymen  circularis,  mit  kleiner  centraler  Oeffnung: 

3.  der  Hymen  crihriformis,  mit  mehreren  Löchern;  und 

I  .1  4.  der  Hymen  hnperforatiis,  welcher  durch  die  von  ihm  ab- 
hängige Retentio  mensium,  ein  Gegenstand  chirurgischer  Behand- 
lung wird. 


]\Y2  S.  XTilV.    Acuwscn-   Scli.inillK^ilo. 

l*iiiusclir(!iteii  der  Kunst  kunii  ;uicli  bei  ullzuf'estcr  l^cschaiToii- 
luit  (lieser  Membran,  und  VorliaiKbsnscin  einer  normalen  OefFnung 
re(|uirirt    werden. 

JNIan  hat  als  ein  sehr  seltenes  Vorkommen,  die  Oeffnunf^  des 
Hymen  dureh  eine,  gegen  die  Ilarnröhrenmündiuig  aufsteigende,  und 
mit  ihrem  unteren  Umfange  verwachsene  senkrechte  Brücke,  in  zwei 
Thcile  getheilt  gesehen. 

Hut  der  Hymen  eine  obere  (vordere)  und  untere  (hintere)  Oeff- 
nung,  so  erscheint  er  eigentlich  als  ein  queres,  über  die  Scheiden- 
öffnung wegziehendes  I>and. 

Der  Hymen  imperforatus,  welcher  gewöhnlich  mit  Verdickung 
dieser  Membran  coexistirt,  wird  als  Atresia  va<jinae  membranacea  s. 
externa  bezeichnet.  Er  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  Atresia 
interna,  s.  comjdeta,  welche  entweder  auf  einer  unvollkommenen  Ent- 
wicklung der  Scheide,  oder  auf  gänzlichem  Fehlen  derselben  beruht, 
oder  als  erworbener  krankhafter  Zustand,  in  Folge  von  croupösen 
oder  exulcerativen  Processen  der  Vaginalschleimhaut  sehr  selten 
vorkommt. 

Durch  einen  Hymen  imperforatus  wird  Retention  der  monat- 
liehen Reinigung  bedungen.  Das  Menstrualblut,  dem  der  Ausweg 
durch  die  Scheide  versperrt  ist,  sammelt  sich  in  der  Gebärmutter 
an,  dehnt  dieselbe  aus,  und  bedingt  auch  eine  Reihe  anderer  Zu- 
fälle, welche  eine  Schwangerschaft  simuliren,  und  auch  öfter  schon 
für  eine  solche  genoinmen  worden  sind,  bis  die  von  dem  Mädchen 
oder  von  den  Aeltern  desselben  geforderte  Untersuchung  der 
äusseren  Geschlechtstheile,  den  Hymen  imperforatus  entdeckte,  nach 
dessen  Spaltung  das  zurückgehaltene  Blut  abfliessen  konnte,  und 
die  Schwangerschaftserscheinungen  sich  allmälig  von  selbst  wieder 
verloren.  Ein  junges  Mädchen  suchte,  einer  Geschwulst  im  Unter- 
bauche wegen,  ärztliche  Hilfe.  Man  diagnosticirte  Hydrops  ovarii, 
und  persuadirte  das  Mädchen,  die  Exstirpation  der  Geschwulst  an 
sich  vornehmen  zu  lassen.  Sofort  wurde  ihm  der  Bauch  aufge- 
schnitten. Beide  Ovarien  zeigten  sich  jedoch  vollkommen  gesund. 
Die  Gesehwulst  wurde  durch  den  gewaltig  ausgedehnten  Uterus 
selbst  gebildet.  Was  nun  machen?  Man  punktirte  den  Uterus,  und 
als  sich  eine  Menge  Blutes  aus  ihm  entleerte,  erinnerte  sich  diese 
höhere  Chirurgie,  dass  es  in  der  niederen  eine  Retentio  menstruorum 
giebt.  Nun  erst  wurden  die  Geschlechtstheile  des  Mädchens  unter- 
sucht, was  doch  zuerst  hätte  geschehen  sollen,  selbst  wenn  es  sich 
um  einen  wirklichen  Hydrops  ovarii  gehandelt  hätte.  Eine  vor- 
gefundene   Imperforation    des  Hymen    erklärte    nun  Alles,    nur    die 
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Leichtfertigkeit  der  Diagnose  nicht.  Auf  welchem  Friedhof  das 
Mädchen  mit  dem  aufgeschnittenen  Unterleib  und  dem  ange- 
stochenen Uterus  begraben  wurde,  interessirt  den  Leser  dieses 
Buches  weniger,   als  die  erzählte  Thatsache  selbst. 

Die  früher  angeführten  verschiedenen  Formanomalien  des  Hymen 
existiren  in  der  Regel  ohne  andere  Difformitäten  der  äusseren  oder 
inneren  Genitalien. 

e.  Clitoris. 

CUtoris  ist  kein  lateinisches  Wort,  sondern  das  griechische 
•/.Xs'.Topi;  des  Suidas  und  Pol  lux,  welches  von  7.)v£'.TopiJ^(»),  titülare, 
herrührt.  Der  ältere  lateinische  Name:  Tentigo,  von  tendere,  drückt 
die  Erectionsfähigkeit  der  Clitoris  aus,  sowie  Columella,  ihre  Gestalt, 
Die  bei  den  Arabisten  zu  lindenden  Ausdrücke:  Dulcedo  amoris, 
Oestrus  Veneris,  und  Irritamentum  Uhidinis,  beziehen  sich  auf  die 
geschlechtliche  Bedeutung  der  Clitoris.  Avicenna  nennt  sie  Alha- 
thar,  welches  Wort  als  Virga  oder  Cauda  übersetzt  wurde.  Bei 
Rufus  Ephesius  und  Jul.  Poilux  heisst  die  Clitoris:  v'j[j.cpr„  welcher 
Ausdruck  später  auf  die  kleinen  Schamlefzen  übertragen  wurde, 
und  ihnen  bis  auf  heute  verblieb.  Alle  diese  nutzlose  Gelehrsamkeit 
gehört  eigentlich  nicht  in  eine  topographische  Anatomie.  Sie  kann 
nur  Jenen  willkommen  sein,  welche  für  die  Geschichte  der  ana- 
tomischen Sprache  Sinn  haben. 

Die  Clitoris  besteht  aus  denselben  Elementen,  wie  das  männ- 
liche Glied,  besitzt  aber  keine  Harnröhre.  Ihre  Beschneidung  wird 
bei  angeborener  Grösse  derselben,  welche  als  Raceneigenthümlichkeit 
im  nördlichen  und  westlichen  Afrika  vorkommt,  als  volksthümliche 
Operation  ausgeführt.  Sie  kann  auch  bei  uns,  wegen  krankhafter 
Entartung  des  Organs,  nothwendig  werden.  Dr.  Schönfeld  zu 
Charleroy  trug  einer  Frau  die  Clitoris  ab,  welche  die  Grösse  eines 
Kindskopfes  hatte ').  Onanie  und  geschlechtliche  Ausschweifung, 
hatten  diese  Entartung  bewirkt.  Bei  einigen  afrikanischen  Stämmen 
hat  sie  von  Geburt  an  eine  so  ansehnliche  Grösse,  dass  sie  wie 
eine  Klappe  über  die  Schamspalte  hinabhängt,  und,  um  das  Palla- 
dium virginitatis  zu  schützen,  mittelst  eines  eingelötheten  Ringes, 
am  Mittelfleisch  befestigt  wird.  Abnorme  Länge  der  Clitoris,  von 
welcher  Martial  sagt: 

,,Mentiturque  virum  "prodigiosa  Venus" 


')  Journal  de  med.  beige,  Juillet,   1838. 
Ilyrtl,  Topogi-.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  13 
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tiiulct  sich  mit  cxcccliriüulcin  (jcschkutljtstricilx'  bei  iMcssaliiuni,  quae 
lassari  viris,  sed  non  satiari  possunt,  und  hat  zu  jener  unnatürlichen 
Befriedigung  des  Geschleclitstiiebes  Veranhissung  gegeben,  welche 
ii\s  Avinr  hshirus  im  Alterthume  bekannt  war'),  und  nach  Parent- 
Duchatelet's  schaudererregenden  Berichten,  auch  in  der  Gegen- 
wart  nielit  vergessen  ist. 

Da  die  kleiiuin  Scliamlefzen  mit  der  Clitoris  durch  das  doppelte 
Freniduiii  cli(o)idis  zusammenhängen,  so  muss  sich  die  Kichcl  der 
Clitoris,  bei  der  Vorwärtsbewegung  des  männlichen  Gliedes  in  der 
Scheide,  bei  welcher  die  kleinen  Scliamlefzen  nach  ab-  und  einwärts 
gezogen  werden,  herabneigen.  Sie  kommt  dadurch  mit  dem  Penis- 
rücken  in  reibenden  Contact,  welcher  an  der  Wollust  der  Be- 
gattung grossen  Anthcil  nimmt.  Da  ferner  der  freie  Theil  der 
Clitoris  sehr  kurz,  —  eigentlich  nur  eine  Glans  ist,  und  durch  sein 
Frenulum  und  Präputium  so  fixirt  wird,  dass  er  sich  bei  der 
Steifung  der  Clitoris  nicht  erheben  kann,  so  wird  die  Erection  der 
Clitoris  keine  geradlinige  und  schaftförmigc  Verlängerung  derselben 
in  toto  bedingen.  Die  Crura  clitoridis  werden  sich  allein,  ohne  Glans, 
nach  vorn  und  oben  ausstrecken  und  verlängern,  so  dass  zwischen 
ihnen  und  der  fixirten  Eichel  der  Clitoris,  eine  Knickung  gegeben 
werden  muss,  welche  in  Clitoride  erecta  deutlich  zu  fühlen  ist. 

f.  Drüsen. 

Unter  den  Drüsen  des  Vorhofs  sind  die  von  Tiederaann 
der  Vergessenheit  entrissenen  Bartholin'schen  oder  Cowper'schen 
Drüsen  wichtig.  Sie  münden  zu  beiden  Seiten  des  Scheidenein- 
ganges, ausserhalb  des  Hymen,  oder  der  betreffenden  Caruncida 
myrtiformis.  Der  länglichrunde  Körper  der  Drüse  liegt  in  dem 
lockeren  Bindegewebsstoff  des  hinteren  Endes  einer  grossen  Scham- 
lippe verborgen.  Fasst  man  dieses  hintere  Schamlippenende  zwischen 
die  Finerer,  und  walkt  es,  so  fühlt  man  zuweilen  den  härtlichen 
Körper  der  Drüse,  welche,  wenn  man  sie  nach  Entfernung  des  Con- 
strlcfor  cunni  blossgelegt  hat,  das  körnige  und  compacte  Ansehen 
einer  acinösen  Drüse  zeigt.  Druck  auf  diese  Gegend  entleert  eine 
fadenziehende,  graulich-weisse,  dem  Prostatasafte  ähnliche  Flüssig- 
keit aus  der  Mündung  des  Ausführungsganges. 

Die  Kenntniss  dieser  Drüse  ist  insofern  von  praktischem  Be- 
lang,   als    ihr  Körper    nicht    selten  von  einem  Entzündungsprocesse 


1)  Die  Schwesterschaft  der   Tribades  oder   Confricatrices,  zu  welcher  auch  die 
lesbische  Sappho  zählte. 
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befallen  wird,  der  mit  der  Destruction  der  Drüse  endet,  und  Abscesse 
bedingt,  welche  sehr  schwer  zur  Vernarbung  zu  bringen  sind.  Derlei 
Abscesse  erreichen  zuweilen  die  Grösse  eines  Taubeneies.  Sie  sind 
natürlich  nur  auf  die  hintere  Hälfte  der  Schamlippe  beschränkt. 
Auch  kommt  zuweilen  eine  hartnäckige  Form  des  Schankers  an  den 
Mündungen  dieser  Drüsen  vor. 

Man  hält  die  nächtlichen  Pollutionen  der  Frauen,  für  Erguss 
aus  den  Bartholin'schen  Drüsen,  und  vielleicht  nicht  ganz  mit 
Unrecht,  da  das  Feuchtwerden  des  weiblichen  Scheideneingangs  bei 
wollüstiger  Aufregung,  oifenbar  von  diesen  Drüsen  stammt.  Sie 
werden  jedoch  um  die  Pubertätszeit  nicht  grösser,  als  sie  vor  der- 
selben waren,  was  bei  ihrer  ausschliesslichen  Beziehung  zur  Ge- 
schlechtsfunction,  doch  der  Fall  sein  müsste.  Auch  enthalten  die 
Gänge  der  Drüsen  schon  beim  neugeborenen  Mädchen  ein  klares, 
helles,  flüssiges  Secret. 

Innerhalb  des  weiblichen  Präputium  finden  sich  keine  Talg- 
drüsen, obwohl  daselbst  immer  Smegma  vorhanden  ist.  Es  scheint 
die  ganze  innere  Fläche  des  Präputium  secretionsfähig  zu  sein,  und 
das  Präputium  gleichsam  einen  riesigen  Folliculus  sehaceus  vorzu- 
stellen, dessen  Höhle  von  der  Clitoris  occupirt  wird.  Vermisst  man 
doch  auch  an  der  männlichen  Vorhaut,  hinter  der  Eichelkrone,  oft 
genug  die  Talgdrüsen,  obwohl  die  Furche  von  Smegma  starrt. 

§.  XLV.  Praktische  Bemerkungen  über  die  äusseren 
Genitalien  des  Weibes. 

a.  Oedem  und  Abscesse  der  Scham, 

Das  lockere  Bindegewebe  der  grossen  Schamlefzen  giebt  weniger 
Veranlassung  zu  Entzündungen  und  Abscessbildung,  als  zu  ödema- 
tösen  Anschwellungen.  Diese  finden  sich  in  den  Secirsälen  fast 
ebenso  häufig,  wie  das  Oedema  scroti^  und  zuweilen  nur  auf  der 
einen  Seite,  Abscesse  entstehen  selten,  gewöhnlich  auf  traumatische 
Verletzungen,  oder  bei  acuten  Vaginaltrippern  mit  Excoriationen 
(Ricord),  oder  im  Gefolge  von  Phlebitis  und  Lymphangioitis  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Erysipel  und  Oedem  kommt  bei 
kleinen  Kindern,  in  Folge  vernachlässigter  Reinlichkeit,  zugleich 
mit  Wundsein  der  Schenkelkerbe  vor.  Eine  sehr  seltene  Erscheinung 
ist  die  spontane  Gangrän  der  äusseren  Genitalien,  —  analog  dem 
Ulcus  noma  des  Gesichts, 

13* 
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1).   ( i  csfh  \\  ii  rc   und   Coiidyluine. 

Die  sypliilitisclien  (Jesi-liwürc  lial)cii  ciiR'  besondere  Vorliebe 
für  die  kleinen  Sclianilippen,  und  den  zwiselien  ihnen  befindlichen 
Scheideneingivng.  Jn  der  Nähe  der  (Üitoris,  erscheinen  sie  nur  als 
Seltenheiten.  Die  spitzigen  Condylome  linden  sieh  an  allen  Stellen 
der  äusseren  Scham,  und  erstrecken  sich  auch  in  die  Ilarnröhren- 
üftnuns:,  sowie  in  die  Scheide  hinein.  Die  breiten  und  Hach  auf- 
sitzenden  Condylome,  kommen  nur  am  Perineum,  an  der  hinteren 
Hälfte  der  grossen  Schamlippen,  und  in  der  Afterkerbe  vor. 

c.  Risse    des   Frenulum    lahioriim,    und    dos    Älittelfleisches. 

Hisse  des  Frenulum  sind  sehr  unbedeutende  Ereignisse.  Sie 
stellen  sich  sehr  oft  ein,  auch  bei  sonst  ganz  leichten  Geburten.  — 
Einrisse  des  Mittelfleisches  sind  ebenfalls  ein  sehr  häutiges  Ercigniss 
bei  leichten  und  schweren  Geburten.  Sie  erfolgen  nicht  immer  in 
der  Richtung  der  Rhaphe,  sondern  auch  links  von  ihr.  Der  Riss 
ist  wohl  immer  ein  einzelner.  Erstreckt  er  sich  bis  in  die  Nähe 
des  Afters,  so  leistet  dessen  Schliessmuskel  solchen  Widei-stand, 
dass  der  Riss,  wenn  er  auch  in  der  Medianlinie  verlief,  nun  seitlich 
abweicht,  oder  die  vordere  Mastdarmwand  oberhalb  des  Sphincters 
einreisst,  wobei  der  letztere,  als  Brücke  zwischen  Mittelfleisch-  und 
Mastdarmriss,  ganz  bleibt. 

Kleine  Dammrisse  heilen  leicht.  Wenn  sie  aber  gangränesciren, 
die  Gangrän  sich  auf  die  hinteren  Enden  der  Schamlippen  fort- 
pflanzt, und  dann  dui'ch  Granulation  Heilung  erfolgt,  kann  nach 
der  Hand  der  Scheideneingang  so  verengt  werden,  dass  zur  Herstel- 
lung seiner  Dienstfähigkeit,  das  chirurgische  Messer  eingreifen  muss. 
Dupuytren  erzählt  einen  Fall  dieser  Art  aus  seiner  Privatpraxis. 
Er  musste  den  theilweise  verwachsenen  Scheideneingang  bei  einer 
eben  verheiratheten  jungen  Frau  erweitern,  welche  er  als  Mädchen, 
nach  einer  schweren  heimlichen  Geburt,  an  Gangrän  eines  Mittel- 
fleischrisses behandelt  hatte.  Der  junge  Ehemann,  welcher  von  der 
ersten  Hilfeleistung  Dupuytren's  nichts  wusste,  war  sehr  erfreut 
über  die  Nothwendigkcit  der  zweiten,  und  ebenso  überzeugt  von 
der  Virginität  seiner  Ehehälfte. 

d.  Einführung    des  Katheters   in    die  weibliche  Harnröhre. 

Eine  genaue  Localkenntniss  der  äusseren  Schamtheile  des 
Weibes,  wird  dem  Wundarzte  in  jenen  Fällen  von  grossem  Nutzen 
sein,  wo  es  sich  darum  handelt,  einer  Frau  den  Katheter  unter  der 
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Decke  zu  appliciren.  Ein  planloses  Herumstochern  in  den  Genitalien 
wird  nur  zufällig  zum  Zwecke  führen.  Es  rauss  zuerst  erwähnt 
werden,  dass  die  Lage  der  Harnröhrenmündung  etwas  veränderlich 
ist.  Bei  älteren  Frauen,  welche  oft  geboren  haben,  zieht  sich  die 
OefFnung  mehr  gegen  die  vordere  Wand  der  Scheide  hinein,  und 
kann  sogar  hinter  die  Symphysis  ossium  puhis  (eigentlich  Ligamentum 
arcnatum  inferius)  zu  liegen  kommen.  In  diesem  Falle  muss  der 
Zeigefinger  der  linken  Hand  das  Vestibulum  vaginae  gegen  den 
Schamberg  hinaufziehen,  wodurch  die  Harnröhrenmündung  unter 
der  Symphyse  hervortritt,  und  dadurch  dem  Instrumente  zugängig 
gemacht  wird.  Um  den  Katheter  in  sie  einzuführen,  kann  man  auf 
zweifache  Weise  verfahren.  Man  lässt  ihn  entweder  in  der  Median- 
linie des  Vorhofs  von  der  Clitoris  herabgleiten,  oder  man  schlägt 
den  entgegengesetzten  Weg  ein,  und  geht  von  dem  untersten  Höcker 
des  vorderen  Faltenwulstes  der  Scheide  aus,  über  welchem  unmittel- 
bar die  Harnröhrenöffnung  mündet. 

Marchetti')  hatte  es  mit  angesehen,  wie  ein  Wundarzt, 
welcher  die  femhieae  loca  clausa  Deae,  fontesque  ixiandos,  zu  wenig 
kannte,  als  für  sein  Metier  gehört,  die  Harnröhrenöffnung  einer 
Frau,  welche  an  Incontinentia  urinae  litt,  für  eine  Fistel  hielt,  und 
Bougies  mit  corrosiven  Mitteln  einlegte,  um  die  Ränder  durcli  leb- 
hafte Entzündung  zur  Verwachsung  zu  disponiren,  und  Palfyn''^) 
begegnete  einem  nicht  viel  klügeren  Aesculapius  rustictis,  welcher 
einer  Frau  den  Katheter  einfach  in  die  Vulva  steckte,  und  erklärte, 
dass,  weil  kein  Harn  abgehe,  derselbe  sich  wahrscheinlich  in  die 
Bauchhöhle  ergossen  habe,  und  die  Frau  verloren  sei. 

e.  Vorfall  der  Harnröhrcnschleimhaut. 
Es  findet  sich  zuweilen,  dass  die  Schleimhaut  der  weiblichen 
Harnröhre,  sich  durch  die  OefFnung  der  Urethra  so  hervordrängt, 
wie  es  bei  einem  Prolapsus  zu  geschehen  pflegt,  üie  Veranlassung 
hiezu  ist  nicht  genau  bekannt.  Das  Vorkommen  dieses  Vorfalles 
ist  aber  const^tirt,  und  wird  als  renversement  de  la  muqueiise  urethrale 
von  französischen  Chirurgen,  besonders  bei  chronischem  Fluor  albus, 
erwähnt.  Die  Harnröhrenöffnung  befindet  sich  dann  auf  der  Höhe 
eines  Hügels,  welcher,  wenn  er  von  recidivirender  Entzündung  be- 
fallen wird,  durch  Exsudatablagerung  hypertrophirt,  und  dadurch 
sogar  eine  mechanische  Beengung   des  Scheideneinganges  bewirken 


^)   Obs.  medico-chiruvg.  rariores,  Obs.  LX,    pag.  92. 
2)  Anatomie  chirurgicale,  t.  I,  pag.   165. 
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kann.  Cauterisation  hat  geholten,  aber  auch  Verengerung  der  Harn- 
röhrenniinulung  veranlasst  (lUandin).  Abtragen  der  (»esehwulst 
mit  (b'ni  iMcsscr,  und  Kint'iihrung  eirter  (Janüle  in  die  Harnröhre, 
werden  von  ,Iarja\'^ay  eni|doldcn.  Der  Vorfall  kani\  auch  ein  par- 
tialer  sein,  und  ist  dann  nicht  zu  verwechseln  mit  jenen  symmetrisch 
gestellten  ('arunkeln,  welche  der  Anatom  so  oft  dicht  an  der  Harn- 
röhrenöffnung zu  sehen  Clelegenheit  hat.  Ich  kann  es  nicht  ent- 
scheiden, ob  die  sogenannten  Polypen  der  weiblichen  Harnröhre, 
nicht  Wucherungen  der  prolabirten  Schleimhaut  sind. 

f.    Vulva  (jarrula. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  bei  Frauenspersonen,  mit  er- 
schlaffter Vagina,  Luft  mit  einem  blasenden,  zischenden,  oder 
gluckenden  Geräusch,  aus  der  Scheidenöffnung  entAveicht.  Löhlein  ') 
hat  dieser  Erscheinung  den  humoristischen  Namen  Garriditas  vulvae 
beigelegt.  Sie  hat  keine  tiefere  pathologische  Bedeutung,  und  ich 
erwähne  sie  blos  als  ein  Curiosum.  Wenn  der  Körper  einer  Weibs- 
person eine  Stellung  einnimmt,  bei  welcher  der  intraabdorainale 
Druck  auf  den  Uterus  verringert  wird,  so  steigt  dieser  etwas  in  die 
Höhe ;  die  Scheide  verlängert  sich,  und  saugt  durch  die  Vulven- 
öffnung  atmosphärische  Luft  ein.  Folgt  eine  Körperstellung  nach, 
bei  welcher  der  intraabdominale  Druck  auf  den  Uterus  sich  steigert, 
so  rückt  letzterer  tiefer  herab,  und  treibt  die  in  die  Scheide  einge- 
drungene Luft  wieder  heraus,  wobei  diese  ein  ähnliches  Reibungs- 
geräusch erregt,  wie  eine  aus  dem  After  abgehende  Blähung. 
Löhlein  hat  die  Vulva  garrula,  unter  750  kranken  Frauen,  8  Mal 
angetroffen.  Das  Entweichen  der  Luft  stellt  sich  gewöhnlich  beim 
Uebergange  von  der  liegenden  Position  in  die  stehende  ein.  Das 
Eindringen  der  Luft  musste  also  beim  Uebergange  von  der  stehen- 
den Position  in  die  liegende,  stattgefunden  haben.  In  der  aufrecht- 
stehenden Frau  nimmt,  wie  bekannt,  der  Uterus  eine  tiefere  Stellung 
ein,  als  in  der  liegenden. 

§.  XL  VI.  Scheide.  Anatomische  Eigenschaften  derselben. 

a.    Begriff  der  Scheide.     Fornix  vaginae. 

Die  Scheide  erhielt  ihren  lateinischen  Namen:  Vagina,  schon 
durch    den  Comödienschreiber    Plautus.     Im    Französischen    heisst 


^)  AUgem.  med.  Centralzeitung,  1880,  28.  Jänner. 
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sie  le  vagin,  ganz  gegen  die  Regel:  propria  quae  maribus,  etc.  Der 
griechische  Ausdruck  aiSoTov,  wird  bald  für  die  Scheide,  bald  für 
die  ganze  äussere  Scham  gebraucht,  -/.ökizoq  aber  nur  für  erstere 
allein.  Bei  den  Mundinisten  heisst  die  Scheide  allgemein:  Collum 
uteri.  Erst  Regnerus  de  Graaf  führte  den  Namen:  Vagina,  blei- 
bend in  die  Anatomie  ein:  „Vaginam  nominahimus,  dum  memhrum 
virile  in  se  recondat,  atque  illud  non  aliter,  quam  vagina  gladium 
excipiat"  '). 

Die  Scheide  stellt  den  Ausführungsgang  des  inneren  weib- 
lichen Geschlechtsapparates  dar,  welcher  bei  der  Begattung  das 
Zeugungsglied  vaginae  ad  instar  umfasst,  und  dem  zu  gebärenden 
Kinde  den  Weg  in  die  Welt  zeigt.  Ihre  Richtung  ist  nach  der 
Beckenachse  gekrümmt,  d.  h.  ihre  Concavität  nach  vorn,  ihre  Con- 
vexität  nach  hinten  gekehrt.  Oben  ragt  der  den  äusseren  Mutter- 
mund enthaltende  Scheidentheil  der  Gebärmutter  (Portio  vaginalis 
uteri)  als  ein  stumpfer  Kegel  von  verschiedener  Höhe  in  sie  hinein, 
und  schliesst  sie  wie  ein  Pfropfen  ab,  so  dass  man  mit  dem  Finger 
um  ihn  herumgehen  kann,  und  dabei  einen  kreisförmigen  Raum 
durchläuft,  welchen  man  Scheiden gewölbe  (Fornix  vaginae)  zu 
nennen  pflegt.  Bei  Frauen,  welche  öfter  geboren  haben,  wird  der 
Scheidentheil  der  Gebärmutter  so  wenig  vorspringend,  dass  er  durch 
den  fühlenden  Finger  wohl  an  seiner  Härte,  aber  nicht  an  seiner 
Erhebung  erkannt  wird. 

b.  Länge  und  Weite  der  Scheide. 

Länge  und  Weite  der  Scheide  unterliegen  zahlreichen  indi- 
viduellen Verschiedenheiten  des  Alters,  der  Körpergrösse,  und  der 
Bildung  der  Genitalien.  Velpeau  giebt  ihr  3 — 4,  B landin  4 — 5, 
Cloquet  sogar  6  —  8  Zoll  Länge.  Es  gilt  von  diesen  Angaben, 
was  früher  von  der  Länge  der  PTarn röhre  des  Mannes  gesagt  wurde, 
welche  am  Präparate  anders  als  in  situ  erscheint.  Ohne  alle  Zerrung 
misst  die  Länge  der  Scheide,  an  einem  senkrecht  durchschnittenen 
Becken,  niemals  mehr  als  2''^  \  Zoll.  Wäre  die  Scheidenlänge  einer 
Frauensperson  wirklich  das  Mittel  der  oben  gemachten  Angaben, 
also  5'/2  Zoll,  wo  müsste,  frage  ich,  der  Fundus  uteri  stehen,  wenn 
die  Länge  des  Uterus  selbst  =  2  Zoll  ist?  Er  müsste  hoch  über 
dem  Beckeneingange  schweben,  und  doch  weiss  man,  dass  er  im 
Niveau  der  oberen  Beckenapertur  liegt,  und  nie  höher. 


')  De  ■nudierum  orcjanis,  pag.  219. 
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Im  All<,^eni(Miien  hängt  dii^  Länge  der  Scheide  vom  höheren 
(»der  tici'eren  Stjuide  der  (J(d>ärnintter  ab.  Sie  crseluMiit  kürzer, 
wriin  der  Tterus  in  den  crslcii  Monaten  der  Scliwangerseliat't  sich 
tiefer  in  das  liecken  herabsenkt,  und  verlängert  sieh,  wenn  er  bei 
zuiudimender  (»rosse  in  die  liaueldiöhle  aufsteigt.  Bei  aufrechter 
Stellung,  wo  die  Last  der  Bauchcingewcidc,  und  das  Gewicht  des 
Uterus,  letzteren  tiefer  in  das  Becken  treibt,  v(!rkürzt  sich  die 
Selieide,  und  kann  beim  Niederkauern  mit  gleichzeitigem  Drängen 
so  kurz  werden,  dass  der  äussere  Muttermund  nur  1  Zoll  über 
dem  Scheideneingange  steht.  Kleine  l'essarien  von  unzweckmässiger 
Form  cntsehlüj)fc!n  deshalb  leicht  bei  dem  Drange  zur  Stuldent- 
leerung,  und  halten  am  besten  bei  horizontaler  Körperlage. 

Beim  Touchiren  einer  Frauensperson  in  aufrechter  Stellung, 
wird  der  j\Iuttermund  leichter  zu  erreichen  sein,  als  bei  Rücken- 
lage, und  am  schwersten,  wenn  der  Steiss  höher  als  der  Stamm  liegt. 

Angeborene  Kürze  der  Scheide  scheint  an  dem  sonderbaren 
Vorkommen  Schuld  zu  tragen,  dass  gewisse  Frauen  bei  der  Be- 
gattung mehr  Schmerz  als  Wollust  empfinden,  besonders  wenn  ein 
langer  Penis  mit  Ungestüm  operirt.  Die  gewaltsame  Dehnung  der 
Scheide  beim  Eindringen  solcher  Glieder,  wirkt  auch  auf  die  Be- 
festigungsmittel der  Gebärmutter  zerrend  und  allmälig  erschlaffend 
ein,  und  wird  dadurch  gewiss  zu  einer  der  häufigeren  Veran- 
lassungen des  Prolapsus  uteri. 

Die  vordere  Wand  der  Scheide  ist  um  '/j — Yi  Zoll  kürzer  als 
die  hintere.  Das  ScheidcngCMölbe  lässt  sich  somit  leichter  erreichen, 
wenn  man  den  Finger  an  der  vorderen,  statt  an  der  hinteren  Wand 
emporführt. 

Die  Weite  der  Scheide  variirt  an  verschiedenen  Stellen.  Der 
engste  Theil  der  Scheide  ist  ihre  äussere  Mündung  oder  ihr  Ein- 
gang. Man  könnte  ihn,  seiner  Resistenz  wegen,  Annulus  vaginae 
nennen,  wie  ihn  die  Franzosen  als  anneau  vulvaire  bezeichnen.  Ein 
mit  dem  äusseren  ]\Iastdarraschliesser  zusammenhängender  Muskel 
(Constridor  cunni),  kann  auf  ihn  verengend  einwirken.  Der  Con- 
strictor  umgiebt  den  Annulus  vaginae,  wie  der  Mastdarmschliess- 
muskel  den  After,  und  endigt  an  der  Clitoris.  —  Ueber  der  äusseren 
Mündung,  erweitert  sich  die  Seheide  bis  zum  Scheidengewölbe 
hinauf,  dessen  Wände  sieh  gegen  den  Scheidentheil  der  Gebär- 
mutter kuppeiförmig  zuneigen.  Die  Einführung  des  Penis,  oder 
dicker  Scheidenspiegel,  findet  deshalb  nur  am  Scheideneingange 
ein  grösseres  Hinderniss,  welches  durch  einen  stärkeren  Ruck  über- 
wunden W'Crden  muss. 
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Es  wird  auch  von  Kundigen  behauptet,  dass  die  Enge  des 
jungfräulichen  Scheideneingangs^  der  ersten  Begattung  mehr  hinder- 
lich ist,  als  der  Hymen.  Ueber  dem  Scheideneingange  beträgt  der 
Querdurchmesser  der  Scheide  1 — l^/^  Zoll. 

Bei  Jungfrauen  wird  der  Scheidenkanal  absolut  enger  gefunden, 
als  nach  Aviedcrholtem  Beischlafe,  oder  öfterem  Gebären.  Bei  ge- 
hemmter Entwicklung  des  weiblichen  Gleschlechtssystems  (Andro- 
gynie\  kann  seine  übermässige  Enge  ein  absolutes  Begattungshinder- 
niss  werden.  So  hatte,  nach  den  Aussagen  der  Aerzte  Guil.  de 
Cauda  und  Guil.  des  Jardins,  die  Jungfrau  von  Orleans,  deren 
Genitalien  auf  Befehl  des  Cardinais  von  England,  Grafen  von 
Warwick,  untersucht  wurden,  eine  so  enge  Scheide,  dass  sie  nie- 
mals hätte  begattet  werden  können.  —  Eine  Eigenthümlichkeit  der 
AVeiber  mongolischer  Race  besteht  in  der  auffallenden  Enge  ihrer 
Scheide,  worauf  schon  Blumenbach  ')  aufmerksam  machte.  Von 
den  Japanerinnen  berichtet  dieses  ausdrücklich  O.  Mohnike-). 
Selbst  öffentlichen  Mädchen,  welche  sich  sonst  nicht  über  Enge 
ihrer  Genitalien  zu  beklagen  haben,  soll  der  geschlechtliche  Um- 
gang mit  kräftig  gebauten  Nordeuropäern  unmöglich  sein. 

Morgagni,  Caillot,  Morand,  Lieutaud,  u.  m.  A.,  haben 
die  Scheide  so  eng  gefunden,  dass  sie  kaum  einen  Schreibfederkiel 
aufnehmen  konnte.  Der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Wien,  wurde  im 
Jahre  1877,  ein  39 jähriges  Individuum  vorgestellt,  welches,  bei 
einem  vollkommen  entwickelten  männlichen  Habitus,  mit  starkem 
Haarwuchs  im  Gesicht,  am  Unterleib  und  an  den  unteren  Extremi- 
täten, seit  seinem  18.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirte.  Das 
Individuum  erhielt  einen  weiblichen  Taufnamen,  und  trug  weib- 
liche Kleider.  Sein  gut  gebildeter  Penis  war  4' 4  Cm.  lang,  und 
zeigte  an  seiner  unteren  Fläche  eine  Rinne,  welche  zu  einer,  an  der 
Wurzel  des  Penis  befindlichen  OefFnung  führte.  Wurde  diese  Oeff- 
nung  sondirt,  so  zeigte  sich,  dass  ein  3'/2  Cm.  langer  Kanal  von 
ihr  auslief,  welcher  sich  in  zwei  Zweige  theilte.  Der  vordere 
Zweig  ging  als  Harnröhre  zur  Harnblase;  der  hintere,  ebenso  eng, 
senkte  sich  11  Cm.  tief  zwischen  Blase  und  Mastdarm  ein,  und  ver- 
band sich  zuletzt  mit  einem  durch  den  ]\Iastdarm  zu  fühlenden 
Uterus,  —  war  also  ohne  Zweifel  eine  Vagina,  wenn  auch  in  sehr 
anomaler  Form.  Das  Perineum  zeigte  keine  Oeffnung.  Zu  beiden 
Seiten  des  Penis,    standen   zwei  leere  Hautfalten,  den  Labia  majova 


')   De  f/eneris  Immani  varietate  nativa,  Edit.  3,  pag.  241. 
'^)  Die  Japaner.  Münster,  1872,  pag.  31. 
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iiliiilifli.  An  pcsclilcclitliclieii  Vcrriclituiii^i-ii  liattc  sicli  dioscs  somloi- 
l)aro   ( Ji'scli(i|)f*  nie   b»;tli('ilij^t. 

I)i('  ( 'iicuiiitf roiiz  der  Srlicidi;  bildet  Jiin  Kingangc  »'in  liing- 
litlu's  ()val,  wenn  die  Sclicidcfl  im  iMaxiniiun  alxlucirt  gehalten 
werden.  Bei  geschlossenen  »Sehenkeln  wird  aus  dem  Oval  begreif- 
licher Weise  eine  senkrechte  Spalte.  Ueber  dem  Scheideneingange 
nähert  sich  die  vordere  Wand  der  Scheide  der  hinteren  bis  zum 
Contacte  der  gleich  zu  erwähnenden  Runzelsäulcn,  welcher  Contact 
um  so  inniger  ist,  je  mehr  die  Harnblase  und  der  Mastdarm  ge- 
füllt  sind. 

Der  Seheidenkanal  kann  kein  Hohlraum  sein,  wie  er  an  Ab- 
bildungen dargestellt  erseheint,  da  der  Druck  der  Bauchpresse, 
unter  welchem  die  Beckenorgane  stehen,  ein  Abstehen  seiner  Wände 
nicht  zulässt.  Aus  diesem  (i runde  treten  secundäre  Verwachsungen 
der  Scheide  am  häutigsten  zwischen,  der  vorderen  und  hinteren, 
nicht  aber  zwischen  der  rechten  und  linken  Wand  der  Scheide 
ein,  und  werden  querclliptische  Pessarien  auf  die  Harnblase  und 
den  Mastdarm  weniger  beleidigend  einwirken,  als  ganz  runde. 

c.  Ausdehnbarkeit  der  Scheide. 

Die  Ausdehnbarkeit  der  Scheide,  kann  aus  der  Grösse 
gewisser  Pessarien,  aus  der  Umstülpung  der  Scheide  durch  den 
Uterus  und  durch  grosse  Mutterpolypen,  und  aus  dem  Geburtsacte 
entnommen  werden.  Bei  der  wegen  Gebärmutterblutflüssen  vorzu- 
nehmenden Scheidentamponade,  benöthigt  man  zuweilen  erstaunliche 
Mengen  von  Leinwand  oder  Charpie.  In  der  geringen  Erweiterungs- 
fähigkeit des  Scheideneinganges,  gegen  jene  des  Scheidenkanals, 
liegt  die  Ursache  der  schwierigen  Introduction ,  aber  auch  des 
Zurückhaltens  grosser  Pessarien,  sowie  der  zuweilen  vorkommenden 
Scheidenrisse  bei  schweren  oder  präcipitirten  Geburten. 

Die  Verlängerbarkeit  der  Scheide  erlaubt  es,  durch  den  auf 
die  Pars  vaginalis  uteri  eingeführten  P^'inger,  die  ganze  Gebärmutter 
so  weit  in  die  Bauchhöhle  hinaufzudrängen,  dass  der  Fundus  uteri 
durch  die  Bauchdecken  besser  explorirt  werden  kann.  Diese  Ver- 
längerbarkeit der  Scheide  hat  ihre  Grenze  erreicht,  wenn  der  Mutter- 
mund im  Niveau  der  oberen  Beckenapertur  steht. 

Bei  grossem  Missverhältniss  zwischen  den  männlichen  und 
weiblichen  Genitalien,  und  bei  einer  mit  rohem  Impetus  ausge- 
führten Begattung,  kann  Zerreissung  der  Vagina  während  des  Coitus 
vorkommen.  Insbesondere  wird  dieses  bei  Nothzucht  der  Fall  sein, 
welche  an  Kindern  verübt  wird,    und  welche  so   oft  zum  Tode  der 
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unglücklichen  Opfer  männlicher  Brutalität  führte.  In  jenem  schauder- 
erregenden Falle,  wo  ein  eilfmonatliches  Kind  von  einem  Soldaten 
genothzüchtigt  wurde,  war  Scheide,  Mittelfleisch  und  After,  in  eine 
grosse,  blutende  und  zerfetzte  Wunde  zerrissen.  Das  Kind  starb 
am  nächsten  Tage '). 

d.  Richtung  der  Scheide. 

Die  Richtung  der  Scheide  ist,  wie  gesagt,  eine  gekrümmte, 
mit  vorderer  Concavität.  Diese  Krümmung  streckt  sich  bei  hohem 
Stande  des  Uterus,  und  vermehrt  sich  bei  tieferem.  Geschwülste, 
durch  welche  der  Uterus,  aus  seiner  Lage  gebracht,  in  die  Bauch- 
höhle hinaufgezogen,  oder  seitwärts  verrückt  wird,  werden  eine 
entsprechende  Dehnung  der  Scheide  mit  Verengerung  ihres  Lumens, 
und  Abweichung  ihrer  Achse  bedingen. 

Die  Richtung  der  Scheide  stimmt  mit  der  Achse  des  unteren 
Raumes  des  kleinen  Beckens  überein,  während  die  Richtung  des 
Uterus  in  jene  der  oberen  Beckenachse  fällt.  Scheiden-  und  Uterus- 
achse bilden  also  einen  nach  vorn  offenen  Winkel.  Die  Expulsions- 
kraft  des  Uterus  treibt  den  Kindskopf  somit  gegen  die  hintere 
Scheidenwand,  wo  der  Druck  durch  die  Krümmung  des  Kreuzbeins, 
nach  vorn  und  unten  gegen  das  Mittelfleisch  gerichtet  wird.  Letz- 
teres erleidet  unter  allen  Weichtheilen,  welche  die  Mündung  des 
Geburtsweges  umgeben,  den  grössten  Druck,  erfordert  eine  zweck- 
mässige Unterstützung,  und  kann,  bei  Verabsäumung  dieser  Unter- 
stützung, entweder  vom  Frenulum  labiorum  aus  einreissen,  oder  bei 
geringer  Beckenneigung,  bei  massiger  Krümmung  des  Kreuzbeins, 
und  bei  grosser  Breite  des  Mittelfleisches,  durch  den  Kindskopf 
perforirt  werden  (Partus  perinealis). 

e.  Ungleiche  Länge    der  vorderen   und   hinteren  Scheiden- 
wand.   Einfluss  derselben  auf  Prolapsus  uteri. 

Die  durch  die  Krümmung  der  Scheide  und  durch  die  ungleiche 
Tiefe  des  vorderen  und  hinteren  Scheidengewölbes  bedingte  un- 
gleiche Länge  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  erklärt  es, 
warum  bei  Prolapsus  uteri  der  Muttermund,  nicht  wie  bei  normaler 
Stellung  der  Gebärmutter  nach  hinten,  sondern  etwas  nach  vorn 
gerichtet  ist.  Die  vordere  kürzere  Scheidenwand  wirkt  hiebei  auf 
ähnliche  Weise,    wie  bei  Prolapsus  ani   das  Mesenterium    des  Mast- 


1)  I)%iblin  Med.  Press,   1840. 
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(lurms,  welches,  soiner  Befestij;iinf^  an  die  hintere  Mastdannwand 
we^cn,  die  OelVnun«;  des  vorj^etaUenen  Kiii:;e\veides  naeh  liinton 
richtet. 

Hat  man  drii  Fin<;er  an  d(M-  liintcren  Selieidcnwand  bis  in  die 
Kn|»i>el  (U's  liinteren  Selieiden^^ewtilhes  liinaufznriihrcn,  so  reicht  bei 
«ehr  wohl-^cnährten  Frauen,  die  Län<;e  des  Zei^^etingers  oft  nicht 
aus,  wtMin  man  nicht  die  drei  letzten  Finj:;er  der  untersucheiulen 
Hand  in  die  At'tcrspalte  lest  eindrückt,  um  das  Perineum  zu  lieben^ 
und  die   Län^e  der  hinteren  Scheidenwand  abzukürzen. 

Die  Kürze  der  vorderen  Scheidenwand  motivirt  die  praktische 
Regel,  den  bei  der  Unterbindung  der  Oebärmutterjjolypen  gebräuch- 
lichen Schlingenschnürer,  am  vorderen  Umfange  des  Polypen  anzu- 
bringen. Würde  man  ihn  an  der  hinteren  Scheidenwand  liegen 
lassen,  so  würde,  bei  der  durch  die  Grösse  des  Polypen  bedingten 
Ausbuchtung  derselben,  das  Instrument,  besonders  wenn  es  gerade, 
und  von  IMetall  ist,  nicht  ohne  Schmerzen  in  der  Scheide  belassen 
werden  können. 

§.  XLVII.  Structur  der  Scheide. 

Bezüglich  des  Baues  der  Scheide  verdienen  folgende  Punkte 
eine  nähere  Beleuchtung. 

a.  Schleimhaut.   (Innere  Bindegewebsschicht.) 

Die  Schleimhaut  der  Scheide  verliert  sich  ohne  deutliche  Grenze 
in  die  nächst  äussere  Schichte  dieses  Organs.  Ein  Textus  cdlidaris 
siihmicosus  existirt  also  nicht.  Die  Scheidenschleimhaut  ist  sehr  ge- 
fässreich,  aber  nervenarm.  Sie  besitzt  nur  wenige  einfache  Schleim- 
drüsen. He  nie  läugnet  das  Vorkommen  dieser  Drüsen,  und  er- 
wähnt dagegen  der  geschlossenen  Follikel,  welche  theils  einzeln, 
theils  in  Querreihen  geordnet,  besonders  im  Fornix  vaginae,  und 
selbst  auf  der  Pars  vaginalis  uteri  angetroffen  werden.  Ihre  Papillen 
sind  so  klein,  dass  sie  von  dem  sehr  dicken  Pflasterepithel  der 
Scheide  ganz  verdeckt  werden.  Dieses  Epithel  zeigt  mehrere 
Schichten  von  Zellen.  Die  oberste  Schichte  derselben  ist  voll- 
kommen verhornt,  und  hat  somit  Aehnlichkeit  mit  den  Epithelial 
Zellen  der  Lippen-  und  Mundschleimhaut,  vorzüglich  aber  mit  jeneö 
der  Speiseröhre.  Das  mehrschichtige  Pflasterepithel  gehört  über- 
haupt jenen  Organen  an,  welche  von  durchpassirendeu  festen  Körpern 
durch  Reibung  afflcirt  werden,  und  zu  diesen  zählt  doch,  nebsi 
den  Schlingorganen,  auch  die  Scheide  als  Begattungsorgan. 
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Es  findet  sich  eine  grosse  Menge  abgestossener  Epithelialzellen 
der  Scheide  im  Menstrualbhit.  durch  welches  sie  von  den  Wänden 
der  Scheide  losgespült  und  herausgesehwemmt  werden. 

Ueber  die  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Scheide 
befindlichen  queren  kammartigen  Aufwürfe  der  Schleimhaut,  welche 
man  unrichtig  Scheidenrunzeln  nennt,  und  richtiger  Scheiden- 
kämme oder  Kiffe  nennen  sollte,  haben  wir  etwas  mehr  anzu- 
führen. Sie  bilden  durch  ihre  quere  Uebereinanderlagerung,  die 
vordere  und  hintere  Runzelsäule  (Cohimna  rugarum  anterior  und 
posterior). 

Die  Scheidenrunzeln  (nicht  Fugae,  sondern  Cristae)  sind  dicht 
über  dem  Scheideneingange  am  höchsten,  knorpelartig  hart  anzu- 
fühlen, nach  aufwärts  gerichtet,  und  an  den  freien  Rändern  gekerbt. 
Sie  nehmen,  gegen  das  Scheidengewölbe  hinauf,  an  Breite  und 
Höhe  zusehends  ab,  bis  sie  zuletzt  um  die  Pars  vaginalis  uteri 
herum  gänzlich  verstreichen.  Bei  jungfräulichen  Personen  sind  sie 
härter,  und  praller  anzufühlen,  fast  wie  die  Riffe  am  harten  Gaumen 
der  Wiederkäuer  (nach  Pare:  comme  la  tunigue  du  palais  cVun  einen). 
Nach  öfteren  Geburten  werden  sie  niedriger  und  weicher,  glätten 
sich  aber  bei  allen  mit  Streckung  in  die  Länge  verbundenen  Aus- 
dehnungen der  Scheide,  n'ie  ganz  vollkommen  aus. 

Die  vordere  Runzelsäule  ist  durchaus  stärker  entwickelt,  als 
die  hintere,  und  wird  nicht  selten  durch  eine  mittlere,  lonsitudinale 
Furche  in  zwei  Säulen  getrennt,  deren  Zwischenraum  beim  Contact 
der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  die  hintere,  immer  ein- 
fache Runzelsäule  aufnimmt. 

Die  Sensibilität  dieser  Gebilde  wird  durch  die  mechanische 
Einwirkung  des  Gliedes  eben  so  angeregt,  wie  umgekehrt  durch 
die  Härte  und  durch  die  aufwärtsgekehrten,  gekerbten  Ränder  der 
Runzeln,  die  Friction  der  Eichel  mit  Erhöhuno;  des  Wollustgrefühles 
gesteigert  wird.  —  Der  Bau  der  Cohimnne  erinnert  an  Schwellorgane. 
mit  sehr  stark  entwickelten  Balken  organischer  Muskelfasern. 

Die  Columnae  ruganim  tragen  zur  Erweiterung  der  Scheide 
bei  der  Geburt  nicht  viel  bei.  Die  quere  Richtung  der  einzelnen 
Runzeln  Hesse  nur  eine  Ausgleichung  derselben  zu  Gunsten  des 
Längendurchmessers  der  Scheide  zu.  Die  Weitenzunahme  der 
Scheide  in  der  Schwangerschaft,  erfolgt  nicht  durch  passive  Deh- 
nung, sondern  geht  mit  wirklicher  Massenzunahme  derselben,  wie 
im  Uterus,  einher.  Eine  jungfräuliche  Scheide  von  2'/4  Zoll  Um- 
fang, erweitert  sich  während  der  Geburt  zu  einem  Schlauche  von 
14  Zoll  Peripherie. 


2()G  §■  XLVII.  Strmtiir  .l.-r  S.li.i.l. 


b.   SclMiidc'iisccret. 


Das  Scheidensecrot  ist  ein  difkcr,  wcissliclicr  Sclileim,  welclier 
sauer  rcaj^iit,  luul  sicli  nicht  in  Fäden  /iclit,  wie  der  glasartige,  ei- 
weisshaltige,  und  alkaliscdi  rcagii-cndc  Dterinalsehleim.  Er  entliält 
eine  Menge  abgesto.ssener  Kpitlielialzellen.  Diese  bedingen  eben  die 
weisse,  rahmähnliehe  Farbe  desselben,  von  weleher  aueh  die  krank- 
hafte Vennehrung  seiner  Absonderung,  den  Namen  Fluor  albus, 
Leukorrhoe,  weisser  Fluss,  erhielt,  —  ein  so  häufig  vorkommendes, 
und  schwer  zu  heilendes  Leiden  der  Frauen,  dass  schon  die  alte 
Medicin,  dasselbe  als  crux  et  scandalum  medicorum  bezeichnet.  — 
Im  ]\lenstrualblute  findet  sich  immer  eine  grössere  Menge  Vaginal- 
schleimes. Deshalb  sind  eingetrocknete  Blutflecken  in  der  Wäsche, 
welche  vom  Menstrualblut  herrühren,  immer  steifer  und  härter,  als 
IMutflecken  von  gewöhnlichem  Blute,  wie  es  durch  Bluten  aus  der 
Nase  oder  aus  Wunden  entleert  wird.  Menstrualblutflecken  haben 
auch  einen  mehr  weniger  breiten,  steifen,  aber  farblosen  Saum  oder 
Kand,  da  der  Schleim  des  Menstrualblutes,  sich  weiter  in  dem 
Gewebe  der  Leinwand  fortsaugt,  als  die  Blutkörperchen  des  Blutes. 
Diese  Umstände  sollen  den  Gerichtsarzt  leiten,  wenn  er  ein  Urtheil 
über  die  Natur  und  das  Herkommen  von  Blutflecken  abzugeben  hat. 

Unter  krankhaften  Bedingungen  soll  im  Scheidenschleime  das 
von  Donne  ')  als  Trichomonas  vaginalis  beschriebene  Infusorium 
vorkommen.  Ich  konnte  dieses  Thieres,  bei  aller  Sorgfalt,  welche 
ich  auf  sein  Auffinden  verwendete ,  nie  ansichtig  werden ,  und 
glaubte  deshalb,  dass  Donne  wahrscheinlich  die  Flimmerzellen  im 
Kanäle  der  Portio  vaginalis  uteri,  welche  sich  gelegentlich  abstossen 
und  in  die  Scheide  gelangen,  für  den  Trichomonas  hielt.  Seine  Be- 
sclireibung  der  Cilien  des  Thieres,  Hess  mich  um  so  eher  schliessen, 
dass  er  die  Flimmerkrone  einer  Epithelialzelle  vor  sich  hatte.  Nach 
einer,  von  Scanzoni  und  Kölliker  an  die  Pariser  Akademie  ge- 
machten Mittheilung,  ist  jedoch  der  Trichomonas  ein  wahres  mikro- 
skopisches Thierchen.  Diese  Beobachter  haben  es  nie  im  Canalis 
cervicis  uteri,  sondern  nur  im  Scheidenschleime,  und  zwar  in  reich- 
haltiger Menge  gefunden.  Es  erscheint  als  ein  ovales  oder  birn- 
förmiges  Körperchen,  von  0,008  Millimeter  Durchmesser,  und  hat 
zwei  oder  drei  lauge  peitschenförmige  Anhänge  mit  kurzen  Wimper- 


')  Eecherches  microscopiques  sur  la  nature  des  mucua.  Paris,   1837,  8,  und  des- 
selben Autors:   „Mikroskopie  als  Hilfswissenschaft  der  Medicin",  Seite   115. 


§.  XLVII.  Structur  der  Sdieide.  207 

haaren.  Die  Thiei'chen  stehen  in  keiner  Bezieliung  zur  Syphilis, 
und  linden  sich  fast  bei  allen  Frauen  '). 

c.   Muskel  Schicht. 

Sie  besteht  aus  organischen  Muskelfasern,  wie  jene  der  Ge- 
bärmutter, und  nimmt  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  an  Dicke 
zu.  Je  näher  dem  Uterus,  desto  dicker  werden  die  Muskelbündel. 
Die  Zirkelfasern  haben  über  die  Längenfasern  ein  entschiedenes 
Uebergewicht.  Die  Muskelschicht  hängt  an  die  Schleimhaut  der 
Vagina  so  fest  an,  dass  ein  wahres  submucöses  Bindegewebe  nicht 
darstellbar  ist.  Luschka  entdeckte  auch  einen  animalen  Muskel- 
apparat in  der  Wand  der  Scheide,  als  Sphincter  vaginae,  welcher 
das  untere  Ende  der  Scheide,  und  die  mit  ihm  sehr  innig  ver- 
bundene  Harnröhre  gürtelförmig  umgiebt. 

Mit  der  äusseren  Fläche  der  Muskelschicht  hängt  die 

d.  Aeussere  Bindegewebsschicht   (Adventitia,  Henle) 

sehr  innig  zusammen.  Sie  ist  mit  reichlichen  elastischen  Fasern 
ausgestattet.  In  ihr  verlaufen  die  gröberen  Stämme  der  Scheiden- 
gefässe. 

Die  Arterien  der  Scheide  stammen,  für  den  oberen  Theil  der- 
selben, aus  den  Gebärmutterarterien,  —  für  den  unteren  aus  der 
Pudenda  communis.  Die  Venen  communiciren  mit  den  Venae  hypo- 
gastricae,  und,  wie  ich  gezeigt  habe,  mit  der  Vena  haemorrhoidalis 
interna,  welche  zur  Pfortader  gehört.  —  Die  Bindegewebsschicht 
und  die  Muskelfaserschicht  sind  mit  gewundenen  und  vielfach 
anastomosirenden  Blutadern  so  reichlich  durchzogen ,  dass  viele 
Schriftsteller  sie  dem  erectilen  Gewebe  an  die  Seite  stellen,  wie  es 
Cruveilhier  that.  Diese  Blutadern  bilden  zu  beiden  Seiten  des 
Scheideneinganges  ein  umfängliches  dickes  Convolut  —  die  „Wol- 
lustorgane'' nach  Kobelt.  Es  kann  jedoch  hier  nie  von  einer 
Erection,  sondern  nur  von  einer  Turgescenz  die  Kode  sein,  da  die 
nothwendigen  Attribute  eines  Schwellkörpers,  contractile  Trahecidae, 
und  Sinus  venosi,  in  diesen  Geflechten  vollständig  fehlen. 


')  Froriep's  Notizen,    ISüO.  Nr.   11. 
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§.  XLVIII.    Praktische  Bemerkungen  über  die  Scheide, 
a.    Umgebung  der  Scheide. 

Die  Scheide  hat  vor  ^'wh  die  Harnblase  und  die  Harnröhre, 
nach  hinten  den  Mastdarm.  Da  der  Mastdarm  des  Weibes,  wegen 
geringerer  Krümmung  des  Kreuzbeins,  weniger  gekrümmt  ist.  als 
jener  des  ^hulnes,  die  Seheide  aber  mit  ihrem  unteren  Abschnitte 
nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist,  so  wird  der  Contact  zwischen 
^lastdarm  und  Scheide,  nicht  für  die  ganze  Länge  der  letzteren 
gelten  können.  Am  innigsten  ist  er  an  der  Uebergangsstelle  des 
Peritonealüberzuges  des  Mastdarms  auf  die  hintere  Wand  der 
Scheide,  —  also  in  einer  Höhe  von  1 V3 — 1  Vi  Zoll  über  dem  Mittel- 
fleische, wo  auch  die  Mastdarmscheidentisteln  am  gewöhnlichsten 
vorkommen. 

Die  Seitentheile  der  Vagina  grenzen  an  die  sehr  verdünnte 
Fascia  peh'ls,  und  unter  dieser  an  den  Mastdarmheber.  Die  Scheide  ist 
somit  von  allen  Seiten  mit  nachgiebigen  ( Organen  umgeben,  und  wird 
deshalb  zu  Dislocationen  (VorfäUen^  umsomehr  geneigt  sein,  als 
ihre  Wandungen  sich  durch  keine  besondere  Dicke  auszeichnen. 

b.  Vorfall  der  Scheide. 

Der  Prolapsus  vaginae  hängt  entweder  von  einer  Senkung  der 
Gebärmutter  ab.  oder  ist  eine  idiopathische  Krankheit,  welche  durch 
die  Längen-  und  Weitenzunahme  der  Vagina,  im  Verlaufe  einer 
Schwangerschaft  gesetzt  wird.  Die  früher  berührte  Massenzunahme 
der  Scheide  in  der  Schwangerschaft,  ist  eine  wahre  Hypertropliie 
derselben,  mit  Verlängerung  und  Erweiterung.  Die  Verlängerung 
wird  Niemand  läugnen,  welcher  weiss,  dass  man  bei  einer  schwan- 
geren Frau  den  Scheidengrund  mit  dem  Finger  bis  zum  Promon- 
torium hinaufdrängen  kann,  und  die  Erweiterung  erkennt  selbst  die 
ungeübteste  Hand.  Die  unzweifelbare  Veilängerung  der  Seheide 
ist  mit  einer  Faltung  derselben,  besonders  bei  tiefem  Stande  der 
Gebärmutter,  vergesellschaftet.  Eine  oder  die  andere  Falte  tritt 
durch  die  (Jeffnung  der  Scheide  vor,  und  wird  nach  und  nach,  bei 
zunehmendem  Vorfalle,  zu  einem  completen  Faltenringe,  dessen 
ödematüse  Anschwellung,  eine  sehr  lästige,  oft  bedeutend  schmerz- 
hafte Geschwulst  bildet.  Nach  vollendeter  Geburt,  kehrt  zwar  Alles 
wieder  ad  normam  zurück,  aber  es  erhält  sich  die  Disposition  zu 
ähnlichen  Zufallen,  welche  nun  auch  extra  graviditatem  sich  ein- 
stellen,  und  zu  einem  bleibenden  Uebel  werden  können. 
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Die  Nachbarsverhültnisse  der  Scheide  ziira  Mastdarm,  und  zur 
Harnblase,  erklären  die  wechselseitige  Uebertragung  ihrer  Krank- 
heiten, und  die  mechanischen  Functionsstörungen,  welche  Harnblase 
und  Mastdarm  durch  Scheidenvorfälle  erleiden. 

Am  Prolapms  vaginae  betheiligt  sich  entweder  nur  die  vordere, 
oder  die  hintere  Wand,  oder,  wenn  er  complet  ist,  beide  zugleich. 
Vorfall  der  vorderen  Wand  wird  den  Blasengrund  mit  sich  ziehen, 
oder,  vielleicht  besser,  bei  der  Gewohnheit  der  Frauen,  den  Harn 
länger  zu  halten,  der  vergrösserte  Blasengrund  die  mit  ihm  ver- 
wachsene vordere  Scheidenwand  herabdrängen.  Vorfälle  der  vorderen 
Scheidenwand  können  somit,  wenn  sie  gross  werden,  als  Q/stocele 
vaginalis  aufgefasst  werden. 

Dass  der  Scheidenvorfall  nicht  lange  auf  eine  Wand  allein 
beschränkt  bleiben  kann,  und  bei  zunehmender  Grösse  zum  Pro- 
hqysns  uteri  führt,  lässt  sich  aus  dem  Zusammenhange  zwischen 
Scheide  und  Gebärmutter  leicht  entnehmen. 

c.  Enterocele  vaginalis. 

Das  Peritoneum  verlängert  sich  von  der  hinteren  Uteruswand 
auf  die  hintere  Scheidenwand  herab,  bevor  es  sich  als  Plica  Dou- 
glasii  zum  Mastdarm  hinauf  umschlägt.  Dadurch  entsteht  eine 
Ausbuchtung,  welche  als  Excavatio  utero-rectalis  bekannt  ist,  und 
einige  Schlingen  des  Ilcum  enthält.  Diese  Schlingen  können  die 
hintere  Scheidenwand  zu  einer  Bruchgeschwulst  aussacken,  wodurch 
die  sogenannte  Enterocele  vaginalis  zu  Stande  kommt.  Dieses  ist 
um  so  leichter  möglich,  als  der  Druck  der  Eingeweide,  gerade  auf 
diese  Stelle  der  Scheide,  welche  dem  tiefsten  Punkte  der  Excavatio 
utero-rectalis  entspricht,  direct  gerichtet  ist.  Bei  Ascites  könnte 
deshalb,  um  den  Bauchfellsack  am  tiefsten  Punkte  zu  eröffnen,  die 
Punktion  durch  den  oberen  Theil  der  hinteren  Scheidenwand  vor- 
genommen werden. 

d,  Handhabung  des  Scheidenspiegels, 

Wenn  ein  Speculum  in  die  Scheide  einzuführen  ist,  wird  man 
sich  die  gekrümmte  Richtung  derselben  wohl  vergegenwärtigen 
müssen.  Wegen  des  Vorsprungs  der  vorderen  Runzelsäule  der 
Scheide,  muss  es  anfangs  eine  schräge  Richtung  nach  hinten  erhalten, 
und  wenn  es  einen  Zoll  tief  eindrang,  sein  äusseres  Ende  gegen 
das  Mittelfleisch  gesenkt  werden.  Die  Vorsprünge  der  einzelnen 
Scheidenrunzeln  werden,  bei  drehender  Einführung  des  Spiegels,  am 
wenigsten  hinderlich    sein.    Wird    ein  Speculum  hivalve   angewendet, 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  14 
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um  die  Sclioide  zu  erweitern,  so  dürfen  die  Anno  desselben  nicht 
iiacli  dei'  locliteii  und  liid<cn  Wand  der  S(di(;i<le  «gerichtet  werden, 
weil  Ih'I  drill  ( )(triicn  d('i"scll»rti  die  \^)^sjlrün<^e  der  hinteren  und 
v<ii<it  Ttii  RunzcLsäulc,   sich  cinaiidcr  nähi-ni  und  die  Kinsielit  hindern 

e.  Verengerungen  der  Scheide. 

Angeborene  und  erworbene  Verengerung  der  Scheide,  geben 
zu  chirurgischen  Hilfeleistungen  Anlass.  Sie  betreffen  entweder  die 
ganze  Länge  der  Scheide,  oder  sind  stricturenähnlich  auf  bestimmte 
Stellen  beschränkt.  ]\Ian  hat  solche  Verengerungen  nach  Aetzungen 
des  Schcidontheiles  der  Gebärmutter,  nach  Verbrennungen,  nach 
Vernarbungen  von  Geschwüren  eintreten  gesehen.  Ein  hieher  ge- 
höriger Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  welches,  um  durch  Abortus 
seine  Schwangerschaft  zu  verlieimliclien,  Schwefelsäure  in  seine 
Scheide  injicirte.  Der  Abortus  erfolgte  nicht.  Aber  eine  completc 
Scheidenverwachsung  trat  ein,  welche  bei  der  Geburt  die  Ursache 
des  Todes  dieser  Unglücklichen  wurde  ').  Absichtlich  hat  man  Ver- 
wachsung der  hinteren  und  vorderen  Scheiden  wand  zur  Heilung 
von  Vesico -Vaginalfisteln  hervorgerufen  (Verfahren  von  Vi  dal  de 
Cassis). 

Die  angeborene  Enge  der  Scheide,  kann  sehr  verscliiedene 
Grade  haben.  Man  hat  Scheiden  vom  Kaliber  eines  Schreibfeder- 
kiels beobachtet,  und  dennoch  wurde  die  Besitzerin  einer  solchen 
Scheide  geschwängert  und  gebar  ohne  Kunsthilfe  (Boy er).  Vom 
Gebrauche  adstringirender  Mittel,  um  den  Scheidenkanal  zu  ver- 
engern, können  die  Damen  der  Demi-monde  Allerlei  erzählen.  Eine 
Stelle  bei  Spigelius-),  welche  auf  diesen  Gebrauch  Bezug  hat, 
verdient  hier  citirt  zu  werden:  ,.FamiUave  id  admodum  scortis  nostris, 
ut  arte  pessariisque  adstnngenfibus,  cervicem  uterinam  (vaginam)  sibi 
reddant  angustiorem .  Has  mafronae  nonnunquam  honestae  imitantur, 
cum  vianti  ex  hipanari  redeuntes,  de  conjugiim  laxis  genitalihus  con- 
queruntur,  quas  strictas  alihi  Invenerint/' 

f.  Verhalten  der  Scheidenarterien  in  der  Schwangerschaft. 

Die  wichtigste  Scheidenarterie  ist  ein  Ast  der  Arteria  uterina; 
—  kleinere  Aeste  kommen  von  den  Blasen-,  Mastdarm-  und  ge- 
meinschaftlichen Schamarterien.  Der  in  der  Schwangerschaft  ver- 
mehrte   Blutandrang;    zur   Arteria    uterina,    wird    sich    auch    auf   die 


')  Bulletin  de  rAcademie  de  med..   18.31. 

^)   De  humaiii  corporis  fahrica,   lib.   I.   cap.   X. 
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Scheidenarterie  erstrecken,  welche  an  Volumen  zunimmt.  Ihr  Puls- 
schlag wird  fühlbar  (Oslander),  und  wird  von  Manchen  unter  die 
wesentlichen  »Schwangerschaftszeichen  gerechnet.  Die  Absonderung 
der  Vaginalschleimhaut  vermehrt  sich,  die  Schleimhaut  lockert  sich 
auf,  und  ihre  Runzeln  werden,  besonders  vom  sechsten  Schwanger- 
schaftsmonate angefangen,  mehr  weniger  entfaltet,  so  dass  bei  Multi- 
jDaris  die  vordere  Scheidenwand  die  Form  eines  nach  unten  stark 
vorspringenden  breiten  Wulstes  annimmt.  Die  von  Litzmann  als 
vergrösserte  Schleimfollikeln  bezeichneten  Höckerchen  auf  der  Vagi- 
nalschleimhaut, sind  wohl  nur  zufällige  Efflorescenzen,  dabei  zu- 
weilen so  turgescent,  dass  sich  die  Scheidenschleimhaut  wie  mit 
Knötchen  besäet  anfühlt. 

Jacquemin,  Arzt  des  Gefängnisses  der  öffentlichen  Mädchen 
in  Paris,  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Schleimhaut  der 
Scheide  und  der  Vaginalportion  des  Uterus,  während  der  Schwanger- 
schaft, eine  dunkelrothe  Färbung  annimmt,  und  hält  dieses  für  ein 
constantes  Zeichen  der  Gravidität.  Die  Beobachtung  ist  nicht  neu, 
da  sie  schon  von  Kluge  und  Lauer  gemacht  wurde.  D'Outrepont 
leitet  die  Farbenänderung  von  vermehrter  Congestion  ab.  Es  scheint 
aber  der,  durch  die  Vergrösserung  der  Venen  bedingte  trägere  Rück- 
fluss  des  Blutes,  auch  der  venösen  Stase  einen  Antheil  daran  zu 
sichern.  Alle  Umstände,  welche  die  Stase  herbeiführen  (Hämorrhoi- 
dalleiden, Prolapsus,  Beckengeschwülste),  werden  auch  die  blaurothe 
Färbung  der  Vaginalschleimhaut  zum  Vorschein  kommen  lassen, 
welche  somit  kein  ausschliessliches  Zeichen  der  Schwangerschaft 
abgeben  kann. 

Ueber  die  Scheide  als  Menstruationsorgan  liegen  nur  ältere 
Beobachtungen  von  Columbus,  Pineau,  Bohn,  Verduc,  u.  A. 
vor.  Da  die  Scheide  und  der  Uterus  von  demselben  Gefässstamme 
ihre  Aeste  erhalten,  so  wird  die  im  Uterus  während  der  monatlichen 
Reinigung  auftretende  Hyperämie,  nicht  auf  ihn  allein  beschränkt 
-ein,  und  wenn  der  Blutfluss  aus  dem  Uterus,  aus  was  immer  für 
l  rsachen,  nicht  zu  Stande  kommt,  kann  die  Scheide,  so  gut  wie 
die  Brustwarze,  oder  die  Nasenschleimhaut,  ein  vicariirendes  Men- 
-truationsoi'gan  abgeben.  Bei  Frauen,  welche  mit  Prolapsus  uteri 
uienstruiren,  sieht  man  das  Blut  wohl  aus  dem  Muttermunde,  aber 
nicht  zugleich  von   den  Wänden  der  Vagina  kommen. 

g.  Pruritus  vaginalis. 

Der  Pruritus  vaginalis  ist  eine  Sensibilitätsneurose  der  Vagina, 
welche  mit  heftigem  Jucken,  Prickeln  oder  Brennen  der  Vagina,  ver- 

14* 
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l)un<len  mit  woIliisti<j^cii  'rriclx'ii,  t'inlier^clit,  die  Kranken  mit  un- 
widcrstohliclicr  IMacht  zum  Kratzen,  zur  ]\!astur})ati()n,  zur  Kin- 
f'iiliruni;  allcrliand  mccdianiscli  wirkcndir  l''rictionsmiUcl  liinrnisst, 
und,  iiacli  iM-fVicdi^trin  Wollusl^^cfiild,  ein  scliiiici/liaf'tcs  lircinicii 
zuriicklässt.  Die  ^cile  AulVc^nin;;-  kann  so  iilxiliand  ntdimcn,  dass 
wälircnd  odor  nacli  ilii'Oi' ])<fVi('di<;un<^,  Olinmaclit  ointi-itt  (Kiwisch). 
r>»'i  Kindern  kann  der  Pruritus  vnf/hinlis  vom  Wui'mreiz  abhänj^ij^' 
sein.  Erst  küi-zlicdi  hat  Valh^z  bei  dieser  Kratd<lieitsform,  den 
Oxj/iirus  vermindarü  lebend  in  d(M-  Va<;ina  an^ctroHen  ').  Er  war 
dort  vom  After  her  einj^ewandert. 

li.  Fremde  Kiirper  in  der  Scheide. 
Es  kommt  vor,  dass  Weiber,  aus  blosser"  Lüsternheit,  in  Er- 
mangelung natürlicher  Befriedigungsmittel  derselben,  andere,  wie  sie 
der  Zufall  an  die  Hand  giebt,  in  die  Scheide  eiid»ringen,  und  bei 
unzAveckmässiger  Wahl  dieser  KTirpcr,  zuweiksn  hart  für  solche 
Sünde  des  Fleisches  büssen  müssen.  Eine  Eau  de  Oologne-Flasche, 
ein  Rasierpinsel,  der  hölzerne  Griff  eines  Bügeleisens,  ein  Falzbein, 
selbst  ein  Rosenkranz  Avurde  aus  diesem  Sinus  pudoris  hervor- 
gezogen. Vergessene  Ueberzieher  des  männlichen  Gliedes  2)^  und 
ausgediente  Safeli/sponges  ehrwürdigen  Alters,  fanden  die  Chirurgen 
in  ihm.  Anno  1837  war  ich  noch  Prosector  in  Wien.  Da  brachten 
mir  die  Studenten  eines  Tages  eine  „versteinerte  Mola",  welche 
andere  füi*  einen  „petrifieirten  Polypen"  hielten.  Gegründete 
Bedenken  gegen  Versteinerungsgedanken,  denn  die  Kugel  war  für 
ihre  stattliche  Grösse  viel  zu  leicht.  Die  vermeintliche  Mole  wurde 
in  den  Genitalien  der  Leiche  einer  bejahrten  Frau  aus  dem 
Armonhause  aufgefunden.  Der  Körper  dieses  seltsamen  Fundes 
hatte  die  Grösse  einer  Orange.  Er  schien  mit  einer  Haut  über- 
zogen zu  sein,  welche  sich  aber  beim  Abkratzen  als  eine  verdichtete 
und  verhärtete  Schleimschichte  herausstellte.  Unter  ihr  folgte -eine 
2  Linien  dicke  Schichte  gelben  Wachses,  w^elche  eine  TTöhle  um- 
schloss.  In  dieser  befand  sich  ein  zusammengeknitterter  „Speise- 
zettel" des  Gasthauses  zur  „Stadt  Belligrad",  vom  Jahre  181L 
Sechsundzwanzig  Jahre  hatte  sich  dieser  Speisezettel  in  jenem  un- 
appetitlichen Orte  erhalten.    Er  hatte  offenbar  die  Bestimmung  eines 


')   Gazette  des  hopitaux,  Nr.   113. 

2)  Sogenannte  Condoms,  zur  Siehernng  gegen  Ansteckung  und  zugleicli  gegen 
Schwängerung,  —  richtig  flondoins,  nach  dem  Namen  ilires  Erfinders,  eines  engli- 
schen Cavaliers  am  liederlichen  Ilofe  Carl  Stuart  II.,'  welcher  sie  zuerst  aus  der 
Amnioshaut  der  Schafe  zubereiten  lehrte. 
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nicht  lege  artis  bereiteten  Pessariums  ').  Beim  Nachsehen  au  der  Leiche 
zeigte  es  sich,  dass  nicht  der  atrophische  und  unerüfFnete  Uterus, 
sondern  die  sclir  ausgedehnte  Scheide  der  Aufenthaltsort  dieses 
„Polypen"  war. 

Noch  einige  Fälle  sonderbaren  Inhaltes  der  Scheide  will  ich 
hier  erwähnen.  Eine  schon  ältliche  Frau  steckte  sich  ein  3  Zoll 
weites  und  4  Zoll  hohes  Bierglas  in  die  Scheide,  welches  endlich 
so  bedenkliche  Zufälle  hervorrief,  dass  es,  da  es  hoch  eingeführt  war, 
und  seiner  Glätte  wegen  mit  den  Fingern  nicht  gefasst  werden 
konnte,  erst  mit  einer  Geburtszange  und  nur  mit  Mühe  heraus- 
geschafft werden  konnte 2),  Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Dr.  MaveP) 
von  einer  48jährigen,  noch  überdies  sohwangeren  Frau,  welche  sich 
ein  hölzernes  Pfefferbüchschen,  2'/2  Zoll  breit  und  3^4  Zoll  lang,  in 
die  Scheide  einbrachte.  Das  Büchschen  ging  zum  Unglück  noch  auf, 
und  erregte  die  heftigste  Entzündung  des  Scheideukanals  und  seiner 
Umgebung.  Erst  nach  langen  Mühen  konnte  es  mit  einem  Bohrer 
erfasst  und  ausgezogen  werden.  Dupuytren  zog  im  Jahre  1827 
eine  Pomadebüchse  aus  der  Scheide  einer  verheiratheten  Frau. 
Wenn  die  Ehefrau  des  kreuzfahreuden  Ritters  Jean  de  la  Gerda, 
um  das  Verlangen  nach  ihrem  abwesenden  Gatten  zu  stillen,  einen 
tisoii  ardent  in  ihre  Gesehlechtstheile  einführte,  kann  es  nur  Ver- 
rücktheit gewesen  sein,  welche  die  Frau  auf  einen  solchen  Gedanken 
brachte. 

Zuweilen  werden  Verwundungen  durch  fremde  Körper  aus 
Schamgefühl  so  lange  verschwiegen,  bis  die  gefährlichsten  Zufälle 
zum  späten  Geständniss  führen.  Ein  Mädchen,  welches  auf  ein 
Schreibpult  stieg,  um  ein  darüber  hängendes  Bild  näher  zu  besehen, 
glitt  aus,  fiel  herab,  und  stiess  sich  einen  Bleistift  durch  die  Scheide 
in  die  Blase,  welcher  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung, 
durch  den  das  Vertrauen  des  todtkranken  Mädchens  gewinnenden 
Wundarzt  ausgezogen  wurde.  Im  Spitale  zu  Lodi  sollte  der  Stein- 
schnitt an  einer  Frau  gemacht  werden.  Man  fühlte  einen  fremden 
Körper  in  der  Blase.  Seine  Extraction  wollte  nicht  gelingen.  Man 
untersuchte    die    Scheide,    wo    man    auf   dasselbe   Hinderniss    stiess. 


')  ressarium  ist  ein  Mntterzäp fchen  oder  Mutterkranz  zur  Verhinderung 
des  Vorfalles  der  Gebärmutter.  Theodorus  Priscianus,  ein  römischer  Arzt  zur 
Zeit  der  Kaiser  Gratian  und  Valentinian,  gebrauchte  dieses  AYort  zuerst  in 
seinen  höchst  barbarisch  geschriebenen  Lihris  de  medldna  (Hb.  III,  cap.  5).  Celsus 
und  Apulejus  haben  das  aus  dem  griechischen  -saad;  gebildete  ressum. 

-)   Gazette  medicale,  1851,  Fevrier. 

•')    Gazette  des  Iwpitaux,  1851. 
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wciclu's  dann  auch  l»ei  weiterer  Exploration  im  Mastdarme  fijefuhlt 
wurde.  Man  entzweite  es  mit  Breelizanf^cn,  und  nacdi  H(dner  stüek- 
weise  vorgenommenen  Entfernung,'  aus  den  ;4;cnanMtrri  drei  Ihiiden, 
erkannte  man  in  ihm  einen  4  Zoll  lan^^en  /innntriiiannsiiaj,'ei.  Die 
Frau  wusste  weiter  nielit.s  zu  sagen,  als  dass  ihr  Mann,  in  Folge 
ilirci-  W(Mgerung  gegen  eine  Begattung  contra  naturani,  sie  am  After 
verletzte,  und  seit  dieser  Verletzung,  welehe  sehr  sehmerziiaft  war, 
datire  ihr  gegenwärtiges  Leiden.  Dupuytren  entfernte  die  Frag- 
mente eines  Pessariums  (en  hilhoquet,  Fangbecher),  welche  schon  in 
den  Mastdarm  und  in  die  ?Iarnblase  durch  Eiterung  hineinragt(!n, 
auf  sehr  mühevolle  Weise,  durch  nochmalige  Zerkleinerung  der- 
selben mittelst  Brechzangen. 

§.  XLIX.  Gebärmutter.  Topographisch-anatomische 
Verhältnisse  derselben. 

a.  Benennung  der  Gebärmutter. 
Es  verlohnt  sich,  die  alten  Namen  der  Gebärmutter  kennen 
zu  lernen,  da  sie  uns  mehrere,  jetzt  noch  gebräuchliche  Be- 
nennungen von  Krankheiten  dieses  C)rgans  verständlich  machen. 
Ihr  alter  deutscher  Name  ist  Bärrautter,  so  viel  als  Tragmutter, 
auch  schlechtweg  Mutter,  wie  in  Mutterweh,  Mutterwuth, 
Mutterkrampf,  und  Mutterscheide.  Mutter  ist,  wie  das  la- 
teinische Matrix,  Alles,  was  etwas  enthält  oder  aufnimmt  (Perl- 
mutter, Schraubenmutter),  oder  etwas  erzeugt  (Essigmuttcr).  Bären 
oder  baren,  verwandt  mit  dem  griechischen  ipepe'.v,  und  mit  dem 
englischen  to  heav,  ist  das  alte  Wort  für  tragen,  daher  das  alt- 
deutsche: „unberhaft",  d.  i.  unfähig  zum  Tragen,  unfruchtbar,  und 
das  noch  gebräuchliche:  Bahre.  Bärmutter  bedeutet  also  so  viel, 
als  ein  Organ  zum  Einschliessen  oder  Tragen.  Oken  sagt  kurzweg: 
Bare.  —  Uterus  kommt  von  iiter,  Schlauch,  und  passt  eigentlich 
nur  für  Thiere,  deren  doppelter  schlauchartiger  Utei'us,  viel  früher 
begannt  war,  als  die  birnförmige  Gebärmutter  des  menschlichen 
Weibes.  Die  tubulösen  Glandulae  idrkulares  des  Uterus,  führen 
ihren  Namen  nicht  vom  Uterus,  sondern  von  IJtriculus,  ein  kleiner 
Schlauch.  Utenni  hiessen  bei  den  Römern  leibliche  Geschwister 
(aus  demselben  Uterus).  —  Das  griechische  [j/qipy.  und  [xv^r^p,  war 
die  Mutter  des  lateinischen  Wortes  für  Uterus:  Matrix,  aus  welchem 
das  französische  matrice,  und  das  spanische  matriz  herstammen.  Im 
Ambroise  Parc  lesen  wir  für  Matrice  sehr  häufig  das  nicht  zu 
enträthselnde  Wort  Amarry.    Metra  hat  sich  in  vielen,  neugebildeten 
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Worten,  wie  Metritis,  Metrorrhagie,  und  Metrodynie,  ein- 
geschlichen. Diese  Worte  kennen  die  griechischen  Aerzte  nicht. 
Bei  Hippocrates  tindet  sich  oeAsj;  für  Uterus,  woher  eine 
Gattung  der  Säugethiere,  bei  AA'^elcher  ein  doppelter  Uterus  vor- 
kommt, den  Namen  Didelphys  erhielt.  'ASiXfi;,  Bruder,  sagt  wörtlich: 
aus  demselben  Uterus.  —  In  Hystera,  woher  Hysterie  stammt, 
erkennen  wir  gleichfalls  einen  griechischen  Ausdruck  für  Gebär- 
mutter. Es  ist  das  Femininum  des  Adjectivs  uaispo;,  der  Letzte.  Der 
Uterus,  als  das  letzte,  d.  i.  tiefstgelegene  Organ  im  Unterleib, 
erhielt  diesen  Namen  von  seiner  Lage.  Hysterotomie  (Kaiserschnitt) 
und  Hysteroptosis  (Muttervorfall)  sind  ebenfalls  Worte  neueren 
Datums.  —  Bei  Flato  und  Aristoteles  heisst  der  Uterus  auch 
•/asTv^p  (sv  yacTTp;  «fspeiv,  schwanger  sein).  Bei  den  Latino-Barbari  lesen 
wir  Vidva^),  Arvum,  Genltura,  Eugium'^'),  Centrum  muliebre,  und  Stera, 
letzteres  offenbar  corrupt  von  hystera-^). 

b.  Eintheilung. 

Die  Gebärmutter,  auch  Fruchth älter  genannt,  dient  dem 
Säugethierei  als  Brütort.  Sie  fehlt  deshalb  allen  jenen  Thieren, 
welche  ihre  Eier  nicht  in  ihrem  Leibe  ausbrüten.  Ihre  Gestalt 
wird  birnförmig  genannt,  oder  einer  umgestürzten  Phiole  ähnlich. 
Ihr  grösster  Durchmesser  ist  der  senkrechte,  der  kleinste  der 
gerade  (von  vorn  nach  hinten  gezogene),  —  der  quere  steht  an 
Grösse  zwischen  beiden,  und  ist,  der  birnförmigen  Gestalt  der  Ge- 
bärmutter wegen,  in  verschiedenen  Querschnitten  verschieden. 

Die  gebräuchlichste  Eintheilung  unterscheidet  an  der  Gebär- 
mutter den  Grund,  Körper,  und  Hals. 

Der  Grund  liegt  im  Niveau  der  oberen  Beckenapertur,  und 
kann  nur  bei  sehr  mageren  Individuen,  und  bei  leerer  Harnblase, 
durch  die  Bauchwand  gefühlt  werden.  Der  Körper  beginnt  von 
den  Insertionsstellen  der  beiden  Muttertrompeten,  —  der  Hals 
(Collum  s.  Cervix  uteri),  der  engste  Theil  der  Gebärmutter,  ist  nur 
bei  Kindern  und  Mädchen  vom  Körper  durch  eine  Einschnürung 
getrennt,  welche  nach  öfteren  Geburten  mehr  weniger  undeutlich 
wird.  Der  Hals  der  Gebärmutter  wird  vom  Scheidengewölbe  so 
umfasst,  dass  ein  Stück  desselben  in  die  Höhle  der  Vagina  hinein- 


')  Die  Gebärmutter  eines  zum  ersten  Mal  trächtigen  Sclnveines,  welche  ein 
Lieblingsessen  der  Römer  war,  heisst  bei  Plinius:  Volva. 

■')  Unrichtig  Engium,  da  das  Wort  von  dem  giiechischen  e'JY'-^ji  d.  i.  frucht- 
bar, abgeleitet  wird. 

')  Bei  Hans  von  Gersdorf  und  Rolfink. 
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ragt,  als  I\irs  vcujlnalis  uteri.  Die  vordere  Fläche  ist  von  oben  nach 
unten  ein  wenig  coneav,  um  sieli  besser  an  die  volle  Harnblase  an- 
y.uselinüi'gen;  die  hintere  ist  in  der  (^uere  stark  eonvex,  und  grenzt 
im  schwangeren  Zustande  an  die  vordere  concavt;  IMastdarnifläehe, 
von  welcher  sie  extra  cjramditateni  gewöhnlich  durch  eine  oder  die 
andere  sich  in  die  Kxcavatio  ntero-rectdlis  hineindrängende  Krumm- 
darmschlingc  getrennt  wird. 

Körper  und  Hals  der  Gebärmutter  stehen  in  verschieilenen 
Ijebcnsepochen  in  einem  verschiedenen  Grössenverhältniss.  Vor  der 
Geschlechtsreife  sind  beide  an  Volumen  einander  fast  gleich.  Mit 
dem  Herannahen  der  ersten  Menstruation,  gewinnt  der  Körper  das 
Uebergewicht  über  den  Hals,  und  behält  es  durch  das  ganze 
Leben. 

Bei  den  alten  Anatomen  findet  sich,  wie  sclion  einmal  gesagt, 
Collum  s.  Cervix  uteri,  für  Vagina.  So  z.  B.  bei  Gabr.  Zerbis: 
„Collum  ab  ore  uteri,  usque  ad  extrinsecum  os,  quod  vulva  vocatur, 
extenditur.    Riigosum  est  (Seheidenrunzeln)  ad  instar  sanguisuyarum''  ^). 

c.  Höhle  der  Gebärmutter. 

Die  Höhle  der  Gebärmutter  entspricht  nicht  genau  der 
äusseren  Form  des  Uterus.  Man  findet  sie  bei  Personen,  welche 
nicht  geboren  haben,  dreieckig,  mit  eingebogenen  Rändern,  Die 
Basis  des  Dreiecks  gehört  dem  Grunde  der  Gebärmutter  an.  An 
den  Winkeln,  wo  sich  die  Basis  des  Dreiecks  mit  den  Seitenrändern 
vereinigt,  münden  die  Muttertrompeten  mit  sehr  feinen  OefFnungen, 

Die  dreieckige  Gestalt  der  Uterushöhle  geht  nach  wiederholten 
Sclnvangerschaften  in  eine  ovale  über.  Messungen  der  Uterushöhle 
bei  Jungfrauen,  Müttern,  und  bei  Frauenspersonen,  Avelche  keines 
von  beiden  sind,  führen  zu  dem  Resultate,  dass  der  senkrechte,  und 
quere  Durchmesser  der  Höhle,  bei  Jungfrauen  am  kleinsten  ist,  bei 
Müttern  am  grössten,  und  dass  auch  bei  jeder  Menstruation,  eine 
unbedeutende  Vergrösserung  des  Cavum  uteri  stattfindet'-). 

Der  allseitige  Druck,  unter  welchem  die  Beckenorgane  stehen, 
hält  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Gebärmutterhöhle  in  gegen- 
seitigem Contact,  so  dass  eigentlich  keine  Höhle  existirt.  Kohl- 
rauscli-\)  hat  zuerst  gezeigt,  dass  bei  einer  jungfräulichen  Gebär- 
mutter,   wenn  sie  senkrecht  durch  Vorder-  und  Hinterwand  durch- 


')   Opiis  praeclaruni  anathoniiae.  Vcnet.,   1533,  fol.  iö  und  4ö. 

-)  Richet,  Hb.  dt.,  pag.  714,  wo  man  die  Zahlenverhältnisse  nachsehen  kann. 

3)  Lib.  CiL,  pag.  62. 
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geschnitten  wird,    die  Höhle  derselben   nicht    als  geradliniger,    son- 
dern als  schwach  S-förmig  gekrümmter  Spalt  erscheint. 

Alle  Anatomen  der  alten  Zeit  sprechen  von  Fächern  der  Uterus- 
höhle, als  Cellulae  s.  Concavüates  uteri  Einige  führen  deren  sieben, 
andere  nur  fünf  auf.  Offenbar  wurden  diese  Cellulae  den  thieri- 
schen  Uteri  entnommen,  deren  Hörner  im  geschwängerten  Zustande, 
Anschwellungen  (Fächer)  zeigen,  in  welchen  die  Embryonen  ent- 
halten sind.  An  diese  Cellulae  uteri  wurde  so  fest  geglaubt,  dass 
selbst  Jene,  welche  den  menschlichen  Uterus  gesehen  hatten,  wenig- 
stens zwei  solche  Cellulae,  eine  rechte  und  linke,  beibehielten.  Die 
rechte  diente  für  die  Entwicklung  der  männlichen,  die  linke  für 
jene  der  weiblichen  Embryonen,  beide  zusammen  für  Zwillinge. 
Consta ntinus  Africanus  sagt  hierüber:  „Matrlcis  concava  duo 
sunt  magna.    Necessaria  fuerunt  duo,  ut  gemini  haherent  loca." 

d.   Canalis  cervicis  uteri. 

Die  Gebärmutterhöhle  setzt  sich  nach  unten  in  einen  Kanal 
fort,  welcher  durch  den  Hals  des  Uterus  als  Canalis  cervicis  uteri 
herabsteigt,  um  sich  in  die  Scheide  zu  öffnen.  Dieser  Kanal  ist  in 
der  Mitte  seiner  Länge  weiter,  als  an  seinem  oberen  und  unteren 
Ende.  Seine  Mündung  in  die  Scheide  heisst  äusserer  Mutter- 
mund, —  seine  Mündung  in  der  Gebärmutterhöhle  innerer 
Muttermund. 

Der  äussere  Muttermund  (Ostium  vaginale)  befindet  sich  auf  der 
Höhe  der  in  die  Scheide  hineinragenden  Pars  vaginalis  uteri.  Er 
hat  eine  enge,  quere,  von  einer  vorderen  und  hinteren,  etwas  auf- 
gewulsteten  Lefze  begrenzte  Gestalt  bei  Jungfrauen.  Nach  der 
ersten  Geburt  wird  er  rundlich,  und  seine  Umrandung  zu  einem 
ringförmigen  Wulst,  an  welchem  man  Ungleichheiten  fühlt,  welche 
durch  die  Vernarbung  der  bei  der  Geburt  entstandenen  Einrisse 
entstehen.  Sie  kommen  so  allgemein  vor,  dass  sie  Röderer: 
„Signum  induhitatum  partus  editi"'  nennt.  Die  vordere  Lefze  des  jung- 
fräulichen Muttermundes  reicht  weiter  herab,  und  ist  dünner  als 
die  hintere. 

Das  Scheidengewölbe  geht  an  der  vorderen  Seite  der  Pars 
vaginalis  uteri  nicht  so  weit  hinauf,  als  an  der  hinteren.  Die  hintere 
Lefze  des  Muttermundes  erscheint  deshalb  absolut  länger  als  die 
vordere,  reicht  aber  nicht  so  weit  herab  als  diese.  Die  quere  Spalte 
des  Mundes  misst  nicht  über  2  Linien.  Bei  Frauen,  welche  öfters 
entbunden  wurden,  wird  sie  klaffend,  ti-ichterförmig,  und  3—4  Linien 
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weil,  hie  wulsti;^^»!  Hrnraiidiiii^  eincR  solclicii  Muttermundes,  liat 
iliiii  tlrii  .illrii  Nniucii  Os  tliioii',  Sclilc  iciiiiiaul  i  Mk.sckh  dr  tauch»'), 
versi'liatl'l.  Im  \'olksilialccir,  mid  hd  ^(•iiicincii  I  |(;l)aiiin»<',n,  lieisst 
er  au<-li  K  a  ip  t'e  n  maul,  l-'i-oscli  iiia  ul ,  Sc  li  w  t-i  usrüsseJ,  und 
II  undssfli  iiauzc '),  auötändi^'cr  die  Ivosc  ih;  cotinnwi'ment  du  In. 
mere   bei    di-n    Iraii/.iisi.sciicri   snijcs-fiiiinits j. 

Der  äussere  Muftcnuuiid  ist  /:i;i-o.ss  genug,  um  es  zu  gestatten, 
mit  einer  dieken  Sonde,  oliiu-  Sehmerzen  zu  eriegen,  in  die  Gebär- 
mutterhühle  einzudringen.  Nur  der  innere  Muttermund  hält  die 
Sonde  zuweilen  auf,  und  es  bedarf  eines  stärkeren  Ruckes,  um  über 
denselben  liiiuius  in  das   Cavnm   uteri  zu  gelangen. 

e.   Lage  und  Befestigung  der  Gebärmutter. 

Der  Uterus  steht  mit  seiner  langen  Axe  nicht  senkrecht  in  der 
Beckenhühle.  Er  hat  vielmehr  eine  schräge  Lage.  Sein  Grund  ist 
nämlich  ein  wenig  nach  rechts  und  vorn,  sein  Scheidentheil  nach 
links  und  hinten  gewendet.  Diese  Abweichung  aus  der  Median- 
ebene des  Beckens,  wird  theils  durch  die  grössere  Kürze  des  rechten 
breiten  Älutterbandes,  theils  durch  die  Anwesenheit  des  Mastdarms 
auf  der  linken  Seite  erklärt.  Der  Winkel,  welchen  die  Längenaxe 
des  Uterus  mit  jener  der  Vagina  macht,  nähert  sich  einem  rechten, 
wie  Durchschnitte  gefrorener  Becken  zeigen. 

Als  Befestigungsmittel  der  Gebärmutter  dienen  verschiedene 
Bänder,  von  welchen  jedoch  die  wenigsten  wahre  fibröse  Ligamente 
sind.  Die  Ligamenta  lata  s.  Alae  vespertilioiuim'^)  sind  Bauchfell- 
duplicaturen,  die  Lujamenta  rotunda  sind  Fortsetzungen  der  Uterus- 
substanz, und  nehmen  an  den  Schwangerschaftsmetamorphosen  des 
T^terus  Antheil.  Nur  die  in  so  vielen  anatomischen  Handbüchern 
unerwähnt  gebliebenen  Ligamenta  sacro-utertna  und  die  Ligamenta 
piibo-vesico-uterina,  welche  sich  beide  an  der  Grenze  zwischen  Corpus 
und  Collum  uteri  inseriren,  können  für  eine  dauerhafte  Unterstützung 
der  Gebärmutter,  deren  sie  im  schwangeren  Zustande  so  dringend 
benöthigt,  Sorge  tragen.  Es  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu 
werden,  dass  diese  letztgenannten  Bänder,  eigentlich  nur  Stücke 
der  Fascia  pelvis    sind,    welche    sich    an    das    weibliche  Sexualorgan 


')  Galenua  halano  coniparavit,  alii  tincae  pisci,  alii  catuUno  ori  sivüle  faciunt. 
Job.  Riolan,  Anal.  corp.  hum.,  pag.   143. 

2)  Eigentlich  passt  dieser,  von  Regnerus  de  G  raaf  in  die  Anatomie  ein- 
geführte Name,  nnr  anf  jenen  Theil  der  Ligamenta  lata,  welcher  zwischen  Eierstock 
und  Tuba  enthalten  ist. 
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anschliessen,  mit  ihm  verwachsen,  und  dadurch  zu  Befestigungs- 
mitteln desselben  werden. 

Dass  die  Gebärmutter,  wie  sich  Dupuytren  ausdrückt,  auf 
der  Scheide  ruhe,  ist  eben  so  unrichtig,  als  dass  man  den  Prolapsus 
uteri  durch  Verengerung  der  letzteren,  mittelst  Ausschneidens  einer 
Falte  aus  ihr,  heilen  könne. 

Trotz  ihrer  Befestigungsmittel,  besitzt  die  Gebärmutter  doch  so 
viel  Verschiebbarkeit,  dass  man  einen  ganz  gesunden  Uterus  mit 
den  Fingern,  von  der  Scheide  aus,  2  Zoll  über  seineu  Stand  hinauf- 
drängen, und  durch  Druck  im  Hypogastrium,  1  Zoll  unter  den- 
selben herabdrücken  kann,  ohne  auf  erheblichen  Widerstand  zu 
stossen.  Bei  der  Vornahme  der  Amputation  der  Pars  vaginalis  uteri, 
kann  mit  der  Museux'schen  Hakenpincette  der  zu  entfernende 
Theil,  durch  massig  starken  und  methodisch  gesteigerten  Zug  (damit 
die  Haken  nicht  ausreissen),  bis  in  die  Schamspalte  herabgezogen 
werden.  Auch  die  seitliche  Verschiebbarkeit  des  Uterus  ist  nicht  un- 
bedeutend. Dieser  Verschiebbarkeit  wegen  muss  derselbe,  wenn  man 
ihn  durch  die  Bauchdecken  hindurch  mit  der  Hand  exploriren  will, 
durch  die  in  die  Vagina  eingebrachte  andere  Hand  hinaufgedrängt 
und  tixirt  werden.  Man  kann  auf  diese  Weise  den  Längendurch- 
messer der  Gebärmutter  ziemlich  genau  bestimmen.  Der  Querdurch- 
raesser  lässt  sich  nur  bei  ansehnlicher  Vergrösserung  der  Gebär- 
mutter, durch  seitliches  Eindrücken  der  Bauchwand,  schätzen.  Es 
darf  aber  bei  allen  Untersuchungen  des  Uterus  nicht  vei-gessen 
werden,  dass  sich  sein  Volumen  dem  Gefühle  immer  umfangreicher 
darstellen  muss,  als  es  wirklich  ist,  indem  es  nur  durch  mehrere 
Hüllen  hindurcli  gefühlt  wird.  Die  Untersuchung  mit  der  von 
Simpson  und  Kiwi  seh  in  die  Praxis  eingeführten  Uterinalsonde 
liefert,  in  Verbindung  mit  der  manuellen  Untersuchung,  wohl  in 
den  meisten  Fällen  über  die  räumlichen  Verhältnisse  des  Uterus 
die  sichersten  Resultate  '). 

Zur  möglichsten  Sicherung  der  Uteruslage  hätte  eine  einfache 
Peritonealfalte  nicht  genügt,  wie  sie  an  den  meisten  Bauchein- 
geweiden als  Mesenterium  oder  Ligamentum  Suspensorium  vorkommt. 
Ein  unilaterales  IVresenterium  (Mesometrium)  hätte  nur  die  Dislocation 
des  Uterus  auf  die  entgegengesetzte  Seite  verhüten  können.  Ein 
doppeltes  Mesenterium,  von  rechts  und  von  links  her  an  den  Uterus 
tretend,  hält  ihn  in  der  Medianebene.  Dieses  doppelte  Mesenterium 
erscheint   suh  forma    der    breiten    Mutterbänder.     Die    breiten 


')  Kiwi  seh,   Klinische  Vorträge,  etc.  Prag,   1851,  §.   16. 
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Muttcrl)an(Kr  li-itcii  in  ihrem  luitrruii  Drittel  ilic  (jiel'ä«öc  und 
Nerven  /.IHM  Uterus.  Bei  der  Exstirpation  der  (iebüruiutter,  naeli 
Dubled's  Methode,  weinleii  sie  in  ihi'eiii  uiittMeii  Abseliiiitte  unti^r- 
himden. 

Die  l'>l)eiie  der  hi-eiten  .M iitterbäiider  sehiieidet  die  Gebär- 
mutter nitdit  in  /.wei  yleielie  llültten.  Die  hintere  ist  immer  j^rüsser, 
also  aueh  sehwcu'er,  wegen  der  stärkeren  ('unvexität  der  liinteren 
Uteruswand.  Aus  diesem  (jl runde  wird  aueh  von  allen  Abweiehunicen 
der  (Gebärmutter,  die  Retroversio  uteri  die  häutigste  sein. 

Die  breiten  ]\Iutterbänder  sehliessen  die  Äluttertrompeten, 
die  runden  Bänder,  und  die  Eierstöeke  ein.  Die  Muttertrompeten 
liegen  in  ihrem  oberen  Rande,  —  die  runden  Mutterbänder  in  einer 
faltigen  Erliebung  ihrer  vorderen  Platte,  —  die  Eierstocke,  mit  dem 
sie  an  den  Uterus  befestigenden  Bande,  in  einer  ähnlichen  Falte 
der  liinteren  Platte.  In  der  Schwangerschaft  nehmen  die  breiten 
Mutterbänder  an  Dicke  bedeutend  zu,  und  bilden,  in  den  letzten 
IMonaten  derselben,  zwei  dicke,  pralle,  an  den  Seiten  des  Uterus 
herablaufcnde  Wülste.  Da  die  schwangere  Gebärmutter  mit  ihrem 
Grunde  sich  nach  rechts  neigt  (in  Folge  der  ursprünglichen  Rich- 
tung ihrer  Achse  dorthin,  und  der  häutigeren  rechtseitigen  Placentar- 
insertion),  und  sich  zugleich  so  um  ihre  Achse  dreht,  dass  die  vor- 
dere Fläche  derselben  ebenfalls  nach  dieser  Seite  gerichtet  wird, 
so  wird  das  linke  Ligamentum  latum  der  Bauchwand  näher  liegen, 
als  das  rechte. 

Die  runden  Mutterbänder  können  nicht  als  belangreiche  Be- 
festigungsmittel der  Gebärmutter  gelten,  da  sie  nicht  gerade  gespannt 
sind,  sondern  anfangs  sich  von  der  Gebärmutter  ab  nach  unten 
biegen,  und  dann  erst  zum  Leistenkanale  ziehen,  wo  sie  sich  mit 
der  Arteria  epigastrica  inferior  kreuzen,  und,  nach  vollendetem 
Durchtritt  durch  den  Kanal,  in  dem  Fettpolster  der  Schamlippen 
verlieren.  Ihre  Dicke  nimmt  mit  der  Ausdehnung  des  Uterus  in 
der  Schwangerschaft  zu,  und  wächst  bis  zu  der  eines  Fingers  an. 
Bei  sehr  mageren  Frauen  sind  sie  zuweilen  in  der  Leistengegend  zu 
fühlen.  Sie  bestimmen  die  Neigung  des  Uterus  gegen  die  vordere 
Bauchwand,  und  wirken  seiner  Retroversion  entgegen. 

Die  Erschlaffung  aller  dieser  Baudapparate  nach  vollendeter 
Geburt,  liefert  die  Causa  disponens  der  Entstehung  des  l'rolapsus 
uteri,  Avelcher  sich  am  häutigsten  in  den  ersten  Wochen  j^ost  i^f^rtum, 
durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  einstellt.  Ki wisch  zählte 
durchschnittlich,  unter  hundert  seiner  klinischen  Kranken,  vier  mit 
vollkommenem  Vorfall  der  Gebärmutter. 
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Das  Bauchfell,  welches  die  Gebärmutter  mit  der  Harnblase 
und  dem  Mastdarm  verbindet,  kann  gleichfalls  unter  die  Befestigungs- 
mittel des  Uterus  gezählt  werden.  Der  Peritonealüberzug  der  Blase 
geht  in  jenen  der  vorderen  Uteruswand  über.  Dieser  Uebergang 
liegt  einige  Linien  über  der  Fixirung  des  Scheidengewölbes  an  die 
Portio  vaginalis  uteri.  Es  lässt  sich  deshalb  die  Exstirpation  von 
Krebsen  an  der  vorderen  Wand  der  Portio  vaginalis  bis  über  das 
Scheidengewölbe  hinaus  ausdehnen,  ohne  Eröffnung  des  Peritoneal- 
sackes  befürchten  zu  müssen.  An  der  hinteren  Wand  ist  dieses 
nicht  möglich,  da  das  Peritoneum,  nachdem  es  die  hintere  Uterus- 
fläche überzogen  hat,  sich  '/^  Zoll  weit  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand nach  unten  fortsetzt. 

Ohngeachtet  der  angeführten  Fixirungsmittel  der  Gebärmutter, 
unterliegt  sie  mannigfachen  Dislocationen,  von  welchen  die  Ante- 
und  Retroversion  am  häufigsten  vorkommen.  luclination  und 
Reclination  dagegen,  d.  i.  Knickung  der  Gebärmutter  nach  vorn 
oder  hinten,  ändern  an  dem  Standorte  derselben  nichts.  Ueber 
I^ageveränderung  der  Gebärmutter  verdient  Bernhard  S.  Schnitze') 
und  Ludwig  Joseph"^)  nachgelesen  zu  werden. 

Man  hat  die  Gebärmutter  selbst  in  Leistenbrüche  dislocirt  und 
daselbst  geschwängert  gesehen  3).  Offenbar  war  sie  einem  dahin 
vorausgegangenen  Ovarium  und  der  betreffenden  Tuba  nachgefolgt. 
Das  Ovarium  der  entgegengesetzten  Seite  war  in  einem  dieser  Fälle 
schon  im  Niveau  des  Einganges  des  zur  Bruchpforte  gewordeneu 
Leistenkanals,  und  wäre  bei  längerer  Lebensdauer  in  dieselbe 
Bruchgeschwulst  getreten,  in  welcher  das  gesammte  innere  Zeugungs- 
organ abnormer  Weise  Platz  genommen  hatte. 

Die  Schule  der  Arabisten  glaubte  allen  Ernstes,  dass  die 
Gebärmutter,  bei  gewissen  Krämpfen,  bis  zum  Nabel  emporsteigen, 
und  Erstickungszufälle  hervorrufen  könne.  Daher  schreibt  sich  der 
noch  nicht  ganz  verschollene  Ausdruck:  iwaefocatio  uterina,  als 
Symptom  hysterischer  Krämpfe.  Salomon  Albertus  sagt  über  die 
Ortsveränderung  des  Uterus,  und  über  seine  angenommene  Empfind- 
lichkeit für  Gerüche,  Folgendes:  „Uterus,  laxatis  vinculis,  susque  degiie 
licenter  errare  potest,  jucundos  odores  assectari,  foede  olentia  refugere, 
quare  («J^ov  Plato  yiominavit." 


1)  Sammlung:  klinischer  Vorträge,  2.  Serie,  :2Ü.  Heft,  Nr.  .'>0. 

2)  Aetiologie  der  Uterusflexionen,  in  den  Berliner  Beitnigen  zur  Gj'näkologie 
nnd  r.ehnrtsliilfe,  II.  Theil. 

^)  Chopart,  Lalleraand,  Cruveillii  er,  Rektorz  ik,  u.  A. 
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i.   Sc  li  <•  i  (1  (' 11 1  li  (•  i  I    ihr  ( I  «'Ij.-i  IUI  II 1 1  er. 

Der  Sfliiidciitlii'il  il<r  ( Jcl);ii-iiiiitt(!r  -  ;ils  der  <!iiizi;;'(!  (l(;iii 
r!('si(rlitssinii(^  zu^iiii^^liclic  Abscliiiitt  dieses  Or^'.iiis  —  luit  eben  da- 
diii(  li  das  meisten  jiraktischc  Interesse.  Er  enthält  eine  Verlünf^eninf? 
(Irr  l  Mriinalliölilc  als  Canalis  cervicis  uteri,  dessen  Mündung  in  di(! 
Selieide:  Osfium  nUtvi  vacjinah',  äusscjrer  MuttcM-niiind,  dessen  Miin 
duno^  in  die  ( Jebärinutterliölile:  Ostium  uUrinum,  innerer  Muttei- 
mund  bei  den  Oeburtslielfern  hcisst.  Die  Kiclitunj^  des  Seheidentlieils 
der  Clebiirmutter  ist  unter  normalen  Verhältnissen  eine  mediane, 
zugleich  etwas  nach  hinten  gehende,  da  die  ganze  Gebärmutter 
diese  Richtung  innehält. 

Jede  Ijagenabweichung  der  Ciebärmutt(u-  wird  die  Stellung  der 
Pars  vaginalis  ändern.  Man  kann  sich  den  Uterus,  sammt  seinem 
Scheidciitheil,  als  einen  zweiarmigen  Hebel  denken,  dessen  Ilypo- 
mochlion  an  der  Ansatzstelle  des  Scheidengewölbes  liegt.  Geht  der 
Uterus  mit  seinem  Grunde  nach  rechts,  so  geht  die  Pars  vaginalis 
nach  links,  und  umgekehrt;  neigt  sich  der  Grund  nach  vorn  odei* 
hinten,  so  richtet  sich  die  Pars  vaginalis  nach  hinten  oder  vorn, 
u.  s.  w. 

Die  Gestalt  des  Scheidentheiles  dei*  Gebärmutter  ist  im  All- 
gemeinen eine  stumpf-kegelförmige,  mit  zahlreichen  Nuancirungen 
der  Länge  und  der  Form.  Von  Tluschke  wird  Ix-i  jungen  Frauen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben,  seine  Normallänge  auf  8  —  10 
Linien  angegeben,  was  offenbar  nur  für  die  hintere  Wand  desselben 
gilt.  Man  hat  ihn  1 V2  Zoll  lang  gesehen  (Lisfranc),  ja  es  sind 
Fälle  aufgezeichnet,  wo  er  bis  in  die  Schamspalte  herabreichte, 
selbst  dieselbe  überragte.  So  lange  er  nicht  aus  den  äusseren  Ge- 
schlechtstheilen  heraustritt,  pflegt  er  keine  wesentliche  Veränderung 
zu  erleiden.  Wenn  er  aber  frei  aus  der  Geschlechtsspalte  hervor- 
ragt, wird  er  von  keiner  Seite  mehr  durch  Druck  beengt,  nimmt 
an  Volumen  zu,  wird  durch  Berührung  mit  der  Luft  trocken,  und 
durch  Reibung  zwischen  den  Schenkeln  wund  und  schmerzhaft. 
Es  ist  schon  vorgekommen,  dass  man  einen  derartig  verlängerten 
Scheidentheil  der  Gebärmutter,  seiner  kolbigen  Gestalt  wegen,  füi- 
einen  Gebärmutterpolyp  hielt,  und  die  Ligatur  an  denselben  anlegte. 
Erst  nach  dem  durch  Pei'itonitis  erfolgten  Tode,  erkannte  man  bei 
der  Section  diesen  groben  Irrthum  (Lequidj. 

Bei  normaler  Länge  des  Scheidentheils  der  Gebärmutter,  steht 
die  vordere  Lefze  des  Muttermundes  auf  einer  Linie  auf,  welche 
vom  oberen  Rande  der  Schamfuge  zur  Mitte  der  Länge  des  Steiss- 
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beins  gezogen  wird.  Bei  excedirender  Länge,  ist  seine  Oeffnung 
gewöhnlich  klein.  Cartoni  und  Petreqiiin  sahen  hierin  eine  Ur- 
sache der  Unfruchtbarkeit,  weshalb  ersterer  die  Resection^  letzterer 
die  Erweiterung  des  ^Muttermundes  durch  Pressschwamm  vorschlug, 
und,  wie  er  versichert,  mit  Erfolg.  Dupuytren  wurde  von  einer 
Frau  consultirt,  welche  nicht  empfangen  konnte.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Genitalien,  fand  er  eine  Pars  vaginalis  uteri  von  der 
Dicke  und  Länge  eines  Fingers.  Es  wurde  die  partielle  Abtragung 
derselben  ausgeführt,  worauf  die  Frau  in  kurzer  Zeit  schwanger 
wurde.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  der  Muttermund,  während  der  Be- 
gattung, der  männlichen  HarnröhrenöfFnung  gegenüber  stehen  soll, 
um  die  Aufnahme  des  Samens  am  sichersten  eintreten  zu  lassen, 
so  kann  allerdings  die  Länge  der  Pars  vaginalis  uteri,  so  gut  wie 
ihre  seitliche  Abweichung  bei  den  verschiedenen  krankhaften 
Neigungen  des  Uterus,  ein  Conceptionshinderniss  abgeben. 

In  anderen  Fällen  findet  man  den  Scheidentheil  des  Uterus 
klein,  kurz,  einer  Brustwarze  ähnlich,  schräg  abgestutzt  wie  einen 
Schweinsrüssel  (Col  tapiroide,  Ricordl,  oder  er  fehlt  gänzlich,  wie 
bei  jenen  gewaltsamen  Zerrungen  des  Uterus  nach  aufwärts,  welche 
dieser  durch  seine  Verwachsung  mit  Eierstockgeschwülsten  zu  erleiden 
hat.  Die  Zerrungen  können  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass 
der  Hals  der  Gebärmutter  alimälig  entzwei  geht,  und  das  am 
Scheidengewölbe  hängende  Stück  desselben,  mit  dem  oberen,  nur 
durch  zellige  Stränge  zusammenhängt.  Atrophie  der  Yaginalportion, 
kommt  bei  jungen  mannbaren  Frauenzimmern  vor,  und  ist  wahr- 
scheinlich eine  Sterilitätsursache.  Die  schräge  Richtung  der  Vagi- 
nalportion nach  hinten  kann  Ursache  sein,  dass  man  bei  unge- 
schickter Application  des  einfachen  Speculum,  nur  die  vordere 
Fläche  derselben  zur  Anschauung  bekommt. 

Bei  jeder  Menstruation  schwillt  die  Vaginalportion  der  Gebär- 
mutter etwas  an,  wird  dicker  und  zugleich  weicher,  und  nimmt  be- 
sonders die  vordere  Lippe  an  Länge  und  Dicke  zu.  Mit  diesem  Dicker- 
werden, erweitert  sich  zugleich  der  Canalis  cervicis  uteri,  und  der 
Muttermund  wird  mehr  geöfinet,  —  ein  Umstand,  welcher  es  wohl 
zu  erklären  vermag,  warum  die  Begattung  kurz  nach  der  Reinigung, 
wo  diese  Veränderungen  in  der  Pars  vaginalis  uteri  noch  fortbe- 
stehen, für  die  Aufnahme  des  männlichen  Samens  so  günstig  ist.  Erst 
im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  wird  die  Vaginalportion  zur 
Vergrösserung  des  Uterus  einbezogen,  lockert  sich  auf.  wird  kürzer, 
und  verstreicht  endlich  so,  dass  um  die  Geburtszeit  herum  nichts 
als  der    erweiterte  Muttermund    mit    papierdünnem   Rande  erübrigt. 
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W'älirciul  der  Sc|i\v;iii;j;t:rs(liafl  tiudrt  ein  (laticriulci'  Verscliluss 
des  Kanals  der  rmlio  viujinalis  utari  statt,  tlicils  durcli  plastisclies 
lOxsudiit,  tlioils  durcli  eine  «ler  Deciduabildiin;^^  äliidiclic  Rlctanior- 
plioso  der  Scldc'inihaut.  Dieser  Verseliluss  kuiiii  so  fest  werden,  dass 
dui'cdi  die  IVuclitlosen  Contraetionen  der  (jlel)äi-iniitter  bei  drohendem 
Abortus,  diM-  Selieidentlieil  der  (iebäiinuttcr  IVüln-r  dui'clircisst,  als 
der  Verseliluss  nadijü^iebt.  lliiiiacli<;iehi^^keit  der  Va^inalportion  ist 
das  häutigste  und  zugleicli  gelalirlieliste  llindei'niss  der  Kntl(!erun}j^ 
eines  sehwaufi^eren  Fruchthälters,  und  die  ^ewölinliclie  Ursaelu; 
spontaiuM-  Ivuptur  desselben. 

Külliker  und  Seanzoui  haben  gezeigt,  dass  der  Kanal  der 
Portio  vaginalis  uteri,  in  der  Zwischenzeit  von  einer  Menstruation 
zur  andern,  von  einem  Schleimpfropf  verschlossen  wird,  welcher 
zur  Zeit  des  Eintrittes  der  lleinigung,  durch  eine  gesteigerte  Se- 
cretion  von  den  Wänden  des  Kanals  her,  losgelöst  und  ausgestossen 
wird.  Diese  Secretion  beginnt  einige  Zeit  vor  dem  Anfange  der 
i\Ienstruation,  und  dauert  einige  Tage  nach  dem  Schlüsse  derselben 
fort.  Die  Ansicht,  dass  der  Beischlaf  kurz  vor  oder  nach  der  Men- 
struation, für  eine  beabsichtigte  Befruchtung  der  günstigste  ist, 
findet  also  zum  Tlieil  eine  Stütze  darin,  dass  um  diese  Zeit  der 
Canalis  cervicis  uteri  für  den  männlichen  Samen  durchgängig  ist. 
Wenn  wir  mehr  über  das  Zeugungsleben  des  Menschen  wüssten, 
als  uns  die  wohl  allzuviel  mit  Fröschen  und  Hunden  beschäftigte 
Physiologie  unserer  Tage  darüber  mittheilen  konnte,  würde  das 
C-apitel  über  Empfängniss  nicht  in  so  enge  Grenzen  eingeschlossen 
sein.  Ein  geistreicher  Schriftsteller  äusserte  sich  über  die  Unter- 
lassungssünden der  Physiologie  etwas  scharf:  „Elle  fait  trop  pour 
s'imUiliser  aux  medecins." 

§.  L.  Bau  der  Gebärmutter. 

Die  Wand  des  Uterus  besteht  aus  drei  Schichten: 

a.  Bauchfellüberzug. 

Im  Bauchfellüberzug  der  Gebärmutter  ist  die  einzige  Schichte 
dieses  Organs  gegeben,  welche  bei  der  Massenzunahme  des  schwan- 
geren Uterus  sich  nicht  verdickt.  Dieser  Ueberzug  besitzt  einen 
hohen  Grad  von  Dehnbarkeit.  Er  hängt  an  dem  Uterus  so  fest  an, 
dass  eine  Exstirpation  des  Uterus,  durch  Ausschälen  aus  seiner 
Bauchfellhülse,  eine  Chimäre  ist,  obwohl  in  allem  Ernste  behauptet 
wird,  dass  sie  ausgeführt  wurde.    Fibröse  Geschwülste,  welche  sich 
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unter  der  Bauchfellhülle  des  Uterus  bilden,  sacken  diese  aus,  und 
ziehen  sie  als  Stiel  nach  sich,  welcher  sich  vollkommen  abschnüren 
kann,  worauf  das  Fibroid  frei  in  die  Beckenhöhle  geräth,  oder 
durch  organisirte  Exsudate  an  die  Beckenwände,  oder  an  den  Mast- 
darm, adhärirt.  Sinkt  die  Gebärmutter  bei  Prolapsiis  vagmae  tiefer 
in  die  Beckenhöhle  herab,  so  wird  ihr  Peritonealüberzug,  welcher 
in  jenen  der  Blase  übergeht,  an  letzterer  ziehen,  und  Dislocation 
der  Blase  mit  Ischurie  bedingen,  welche  nach  Reposition  des  Vor- 
falles schwindet. 

Die  Peritonealhaut  der  Gebärmutter,  w^elche  durch  die  Ent- 
leerung des  schwangeren  Uterus,  aus  einem  enormen  Ausdehnungs- 
grade plötzlich  in  Erschlaffung  übergeht,  besitzt  hierin  eine  ergiebige 
Quelle  ihrer  primären  Erkrankung.  Seeundären  Erkrankungen  unter- 
liegt sie  vom  Bauchfellsacke  her,  dessen  Theil  sie  ist,  und  vom 
Uterusgewebe  her,  dessen  excentrisch  sich  verbreitende  Krankheiten 
nothwendig  zuletzt  auf  sie  und  auf  ihre  faltenförmige  Verlängerung 
(Ligamenta  lata)  gelangen. 

b.  Muskelschiehte. 

Die  mittlere  Schichte  der  Gebärmutter  ist  die  mächtigste.  Sie 
besteht  vorwaltend  aus  organischen  Muskelfasern,  mit  wenig  Binde- 
gewebsbündeln,  und  sehr  wenig  elastischen  Fasern.  Sie  ist  sehr  reich 
an  Blutgefässen,  Arterien  und  Venen.  Weit  weniger  zahlreich  finden 
sich  in  ihr  graue  und  weisse  Nervenfasern  vor.  Die  Muskelschichte  be- 
stimmt die  eigentliche  Dicke  der  Uteruswand,  welche  in  verschiedenen 
Perioden  der  Schwangerschaft,  und  an  verschiedenen  Stellen  der 
Gebärmutter  variirt.  Meckel  fand  die  Dicke  der  Gebärmutterwand, 
drei  Wochen  nach  der  Empfängniss  6  Linien,  im  Anfange  des 
dritten  Monats  5  Linien,  im  Anfange  des  vierten  4  Linien,  im 
fünften  3  Linien  an  dem  oberen,  4  Linien  an  dem  unteren  Ab- 
schnitte, im  sechsten  und  siebenten  unter  3  Linien,  im  achten  2  bis 
2'/.2  Linien,  und  im  neunten  noch  dünner.  Nach  dem  Abgange  der 
Geburtswässer,  zieht  sich  die  Gebärmutterwand  auf  1 — l'/j  Zoll 
Dicke,  nach  Putegnat  auf  2  Zoll,  zusammen.  An  der  Lisertions- 
stelle  der  Placenta  ist  die  Dicke  bedeutender,  als  in  dem  tieferen 
Abschnitte  des  Uterus.  Diese  Daten  sind  für  die  Erledigung  der 
Frage  wichtig,  ob  der  Kaiserschnitt  vor  oder  nach  dem  Blasen- 
sprunge zu  machen  sei.  Es  wird  wohl  keines  weiteren  Beweises 
bedürfen,  dass  eine  Wunde  in  einem  2  Zoll  dicken  Organe,  und 
ebenso    lang  wie    in  einem  2 — 3  Linien    dicken   (welches  sich  noch 
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ülMi>,^i'ns  krärti<j^t'r  /us;iinm('n/-i('lit  als  ersteres),  in  jeder  lliiisiclit 
;^'ctäIirli(lH'i'   ist, 

I)ic  wüIucimI  der  Scli\v;ui<^erschaft  sich  /u  iniiclitigen  Muskel- 
/.ii^^i'ii  ciilw  ickclnden  orgjiiiisclicii  i\Iusk(;lf";is('rii  der  (lobärniuttcr, 
bilden  das  Substrat  j^esuniler  nnd  krankhai'ter  Weht^ithütigkcit.  Bei 
(b'ii  meisten  pjitliologisclien  Volunisvergrösserungen  der  Gebärmutter, 
durch  lihit,  Serum,  durch  Afterg(djikle  (Krebse,  Polypen,  P"'ibroide), 
iindct  dieselbe  Zunahme  des  Bewegungsapparates  in  der  Gebär- 
mutter, und  mit  dieser  auch  die  intermittirendc  oder  andauernde 
Vcrkleinerungssueht  desselben  statt,  welche  sich  immi-r  durch  wehen- 
artige Schmerzen  kundgiebt,  und  welche  Kiw^isch  passend  Gebäi-- 
mutterkolik  nannte.  —  Die  Contractilität  der  Muskelfasern  einer 
seliwangeren  Gebärmutter,  überdauert  das  lieben  der  Mutter  noch 
längere  Zeit.  Als  man  zum  Begräbniss  einer  hochscliwangcren  Fi'au 
schritt,  und  dei\  Sarg  zuzunageln  im  Begriffe  war,  fand  sich  zwi- 
schen den  Schenkeln  der  Leiche,  ein  reifes,  aber  todtes  Kind, 
sammt  Placenta  ').  Eine  hochschwangere  Frau,  welche  mit  ihrem 
Manne,  beide  wegen  Vcrrätherei,  von  den  spanischen  Carlisten,  an 
demselben  Galgen  gehenkt  wurde,  gebar  nach  fünf  Stunden  lebende 
Zwillinge. 

Beim  angeborenen  Zerfallensein  des  Uterus  in  zwei  seitliche, 
mehr  weniger  von  einander  unabhängige  Hälften  (Uterus  hlcornls 
und  J)'ilocularis) ,  deren  cnne  allein  im  schwangeren  Zustande  jene 
Massen-  und  Volumzunahme  nicht  aufzubringen  im  Stande  ist, 
welche  sonst  von  beiden  verschmolzenen  Hälften  zugleich  ausgeht, 
wird  es  wegen  Mangels  des  zur  vollen  Grösse  einer  normalen  Aus- 
dehnung nüthigen  Materials,  wohl  zu  Riss  des  Uterus  kommen 
können,  wenn  die  Gebärmutter  sich  nicht  früher  ihrer  Bürde  durch 
Abortus  entledigt.  Selbst  im  günstigsten  Falle  wird  eine  schwere 
und  langsame  Geburt,  die  nothwendigc  Folge  dieser  Entwicklungs- 
hemmung sein. 

Die  Contractionskraft  der  in  der  Schwangerschaft  massenhaft 
entwickelten  Muskelsubstanz  des  Uterus,  überwältigt  zuweilen  die 
grössten  Geburtshindernisse.  Castel  erzählt,  dass  im  Hospice  de 
pei'fectionnument,  eine  Frau,  welche  eben  auf  dem  Operationstische 
zum  Kaiserschnitte  für  den  Operateur  zurecht  gelegt  wurde,  ein 
lebendes  Kind  gebar.  Eine  andere  wurde  glücklich  entbunden, 
während  der  Geburtshelfer  um  seine  Instrumente  zur  Sectio  caesarea 
schickte. 


')  Th.  Bartholin,  Hut.  anat.  rariorum  ceiüuria  II.,  liist.  99. 


§.  L.  Bau  der  Gebarmutter.  227 

Die  Richtung  der  einzelnen  Muskelbündel,  und  die  Reihenfolge 
ihrer  Contraetionen,  ist  noch  nicht  so  weit  bekannt,  um  den  merk- 
würdigen Process  der  Selbstwendung  erklären  zu  können,  wel- 
cher bei  den  angenommenen,  vom  Fundus  gegen  den  Cervix  ge- 
richteten Uterinalcontractionen,  nie  zu  Stande  kommen  könnte.  Reil 
hat  zuerst  auf  die  Möglichkeit  verschiedener  Contractionsmittcl- 
punkte  im  schwangeren  Uterus  hingcAviesen.  Der  Erfolg  der  Con- 
tractionen  muss  natürlich  ein  verschiedener  sein,  je  nachdem  diese 
oder  jene  Faserschicht,  diese  oder  jene  Faserrichtung,  vorwiegend 
tbätig  wird.  Durch  diese  Voraussetzung  wird  es  allein  erklärlich, 
wie  bei  Zwillings-  und  Drillingsschwangerschaften,  die  austreibende 
Gebärgewalt  immer  nur  auf  eines  der  Kinder  gerichtet  ist,  und 
wieso  Formabweichungen  des  Uterus,  welche  dem  Kanal  desselben 
mannigfache  abnorme  Richtungen  geben,  durch  diesen  Wechsel  der 
Contractionsmittelpunkte  ausgeglichen,  und  für  den  Geburtsact  un- 
schädlich gemacht  werden. 

In  der  Paralyse  der  Muskelschichte  liegt,  wegen  unterbleibender 
Comj)ression  der  nach  der  Ablösung  der  Placenta  klaffenden  Gefäss- 
lumina,  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Metrorrhagien  ijost 
jyartum.  Die  Lähmung  befällt  entweder  die  gesammte  organische 
Muskelmasse  des  Uterus,  oder  bleibt  nur  auf  gewisse  Abschnitte 
desselben  beschränkt.  Unter  den  letzteren  erscheint  uns  besonders 
die  von  Rokitansky  beschriebene  Lähmung  der  Lisertionsstelle 
der  Placenta  wichtig,  bei  welcher  die  gelähmte  Stelle,  durch  die 
normalen  Contractionen  des  ringsum  liegenden  Uterusparenchyms, 
als  ein  kolbiger,  einem  fibrösen  Polypen  nicht  ganz  unähnlicher 
Vorsprung,  gegen  die  Höhle  des  Uterus  hervorgetrieben  wird. 

c.  Schleimhaut. 

Die  dritte  Schichte  des  Uterus  ist  die  Schleimhaut,  deren 
Bau  in  neuerer  Zeit  zu  so  vielen  interessanten  Erörterungen  Anlass 
gab.  Kiwisch  unterscheidet  mit  Recht  an  ihr,  die  den  Ccmalis 
cervicis  uteri  auskleidende  Portion,  von  jener  der  eigentlichen  Gebär- 
mutterhöhle. Die  erstere  bildet  im  Canalis  cervicis  uteri,  entsprechend 
den  Runzelsäulen  der  Vagina,  die  vordere  und  hintere  Palma  plicata, 
deren  Falten,  wie  alle  am  äusseren  und  inneren  Genitale  vorkom- 
menden Hautverdoppelungen,  während  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt zur  Erweiterung  des  Geburtsweges  verwendet  werden.  Zwischen 
den  einzelnen  Falten  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  sehr  kleiner 
drüsenähnlicher  Schleimhautbuchten,  deren  gesteigerte  Absonderungs- 
thätigkeit  jenen  Ausfluss    liefert,    der    bei  allen    öffentlichen  Dirnen 
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als  licllos,  j^lasartipjcs,  zähes  Secret,  oIiih;  virulente  und  ansteckende 
l''.ij;i'iisi'.liaf't.  vorkommt.  (Qualitative  Aendeniii^  des  Secrets,  naTuent- 
lieli  X^'rdickuii;;-,  .stört  oder  hindert  die  Kxeretion  desselben,  wo- 
durch die  Drüsen  ansehwcllen,  iib(!r  das  Niveau  der  umgebenden 
Sehleimhaut  hervorragen,  ui\d  die  sogenannten  Naboth-Eier  dar- 
stellen. Xaeh  anderen  Ansichten  sind  die  Ovula  Nnbotlä  keine  in- 
fiircirten  Drüsen,  sondern  geschlossene  Follikel,  wie  die  Peyer'schen 
Drüsen  des  Darmkanals.  Die  Sache  verdiente  wohl  eine  eingehendere 
mikroskopische  Untersuchung,  da  auch  Henle  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit für  die  eine  oder  andere  Ansicht  aussprach. 

Die  Schleimhaut  der  eigentlichen  ütcrushühle  besteht  über- 
wiegend aus  dichtgedrängten,  theilweise  von  engen  Zellenmem- 
branen umschlossenen  Kernen,  welche  auch  zu  kurzen  rhombischen 
Blättchen  anwachsen.  Die  Zwischenräume  der  Kerne  nimmt  eine 
feinkörnige  Älasse  ein.  Sie  enthält  eine  Menge  von  tubulösen,  mikro- 
skopischen Drüschen,  die  sogenannten  Uterinaldrüsen,  als  ein- 
fache, röhrenförmige,  zuweilen  gabelförmig  gespaltene  Schläuche, 
welche  senkrecht  gegen  die  innere  Oberfläche  der  Gebärmutter 
gerichtet  sind,  und  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  für  sich  in 
Anspruch  nehmen.  Das  flimmernde  Cylinderepithel  der  Murosa 
uteri  setzt  sich  in  dieselben  hinein  fort,  verliert  aber  hierbei  seine 
vibrirenden  Cilien. 

Hypertrophie  und  Loslösung  der  Schleimhaut,  als  sogenannte 
Decidua,  Ijeglcitet  das  Einrücken  des  befruchteten  Eies  in  die 
(jlebärmiittcrhöhle.  Schwellung,  I Lockerung  und  partielle  Abstossung 
derselben,  findet  bei  jeder  Menstruation  statt  (Decidua  catamenialis). 
Ein  colossales  Gefässnetz  venösen  Charakters  entwickelt  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  an  einer  beschränkten  Stelle  der  Uterinal- 
schleimhaut,  als  sogenannte  Placenta  materna.  Diese  nimmt  die 
Zotten  der  Placenfa  emhryonica  in  sich  auf.  Die  Blutgefässe  der 
Placenta  materna,  oder,  nach  anderen  Ansichten,  die  wandlosen 
Blutrinnen  derselben,  werden  bei  der  Geburt  durch  die  Lostrennung 
der  Planmta  emhrjjonica,  oder  auch  früher  schon  durch  krankhafte 
Veranlassungen,  eröffuet,-^und  bilden  die  klaffenden  Schleussen  für 
die  so  stürmisch  hervortretenden  Blutstürze  der  Schwangeren,  Ge- 
bärenden  und  Wöchnerijinen. 

Die  Gebärmutterschleimhaut  zeigt  eine  ansehnliche  Dicke,  setzt 
aber,  ihrer  Weichheit,  und  besonders  ihrer  mit  jeder  Menstruation 
sich  lockernden  Befestigung  wegen ,  den  unter  ihr  wuchernden 
Fibroiden  so  wenig  Widerstand  entgegen,  dass  sie  von  denselben 
beuteiförmig  in  die  Uterushöhle  hineingestülpt  Avird.    Im  Maximum 
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ihrer  Ausdehnung  durch  solche  Afterproducte,  kann  sie  durch  Ent- 
zündung, Verschwärung,  und  Brand  dcstruirt  werden,  worauf  das 
meist  verknöcherte  Fibroid  in  die  Gebärmutterhöhle  lallt,  hier  als  so- 
genannter Uterinalstein  der  alten  Aerzte  liegen  bleibt,  oder  unter 
wehenartigen  Schmerzen  ausgestossen  wird. 

Das  Secret  der  Uterinalschleimhaut  reagirt  alkalisch,  — jenes 
der  Vagina  sauer.  Moleschott  und  Kölliker  haben  gefunden, 
dass  die  Spermatozoon  in  alkalischen  Flüssigkeiten  ihre  eigenthüm- 
lichen  Bewegungen  viel  länger  beibehalten,  als  in  sauren.  Wird 
also  der  Eintritt  der  Spermatozoon  in  den  Uterus,  durch  den  früher 
angeführten  Verschluss  des  Canalis  cervicis  uteri  ausser  der  Men- 
struationszeit, behindert,  so  verlieren  dieselben  in  dem  sauren  Va- 
giualschleim  bald  ihre  Bewegung,  und  mit  ihr  ihre  befruchtende 
Eigenschaft,  während  sie  kuiz  vor  oder  nach  der  Menstruation,  in 
die  Gebärmutterhöhle  ungehindert  eindringen  können,  und  in  dem 
alkalischen  Secret  derselben  einen  günstigen  Boden  für  die  Er- 
haltung ihrer  Bewegung,  und  ihrer  Befruchtungsfähigkeit  linden. 
Auch  aus  diesem  Grunde  ergiebt  sich  die  häutiger  erfolgende  Wirk- 
samkeit einer  Begattung  vor  oder  nach  der  Menstruation. 

d.  Gefässe  und  Nerven  des  Uterus. 

Die  reichen  Blutgefässe  des  schwangeren  Uterus  verdienen 
eine  besondere  Würdigung.  Der  Uterus  bezieht  seine  arterielle 
Blutzufuhr  aus  doppelter  Quelle:  1.  aus  der  Arteria  uterina,  einem 
Zweige  der  Hypogastrica,  und>  2.  aus  der  Arteria  spermatica  interna, 
einem  Aste  der  Bauchaorta.  Die  Arterien  der  rechten  und  linken 
Uterushälfte  stehen,  gegen  die  herrschende  Ansicht  der  Anatomen, 
in  der  Mittellinie  sowohl  im  schwangeren,  als  im  ungeschwängerten 
Zustande  des  Uterus,  durch  weite  Anastomosen  in  Verbindung. 
Ich  habe  diese  Anastomosen  immer  sehr  stark  angetroffen;  ja  man 
kann  beide  Hälften  des  Uterus,  von  der  Einen  Arteria  uterina  aus  voll- 
kommen injiciren.  Auch  in  der  hinteren  Wand  der  Scheide  finden 
sich  einige  stärkere  Anastomosen  zwischen  den  rechts-  und  links- 
seitigen arteriellen  Gefässzweigen  vor.  Dieser  Anastomosen  wegen, 
kann  ich  mir  nicht  erklären,  warum  an  einem  schwangeren  Uterus 
bilocularis,  die  Erweiterung  nur  auf  das  Eine  Fach  allein  in  so  merk- 
würdigem Grade  beschränkt  bleibt.  Wir  sind  deshalb  gezwungen, 
anzunehmen,  dass  im  zweifächerigen  Uterus  keine,  oder  nur  sehr 
schwache  Anastomosen  zwischen  den  Arterien  beider  Fächer  exi- 
stiren.  Unrichtig  ist  es  ferner,  dass  die  Uterinalarterienzweige, 
während  der  Schwangerschaft,  weiter  als  die  Stämme  werden.    Die 
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IT;mi>t.st;iiniu('  der  Arterien  des  sc'hw.aiigoreii  Uterus  erweitern  sicli 
iil)t  rliaujit  viel  weniger,  als  die  Venen.  Messungen  an  eorrodirten 
und  nicht  eorrodirten  Injectioncn  dei-  ( Jehäiinutterarterien  im 
sidiwangeren  Zustande,  weisen  nur  »ine  massige  Zunahme  im 
Caliber  dieser  Arterien  aus.  Aueli  im  nicht  schwangeren  Zustande 
des  Uterus,  sind  alle  Schlagadern  desselben  sehr  auffällig  Spiral 
gedreht.  Im  schwangeren  Uterus  werden  diese  Spiialen  in  die 
Länge  gedehnt,  aber  sie  werden  nicht  stärker  in  ihrer  Lichtung. 
Der  hoeiisclnvangcre  Uterus  ist  in  der  That  nicht  reich  an 
arteriellem  Blut.  Die  Arteriae  renales  uiul  niesentericae  führen 
ihren  Organen  mehr  IJlut  zu,  als  (Wc  Arter  lue  uterinae  dem  schwan- 
geren Uterus.  Man  vergleiche  nur  die  Caliber  dieser  Arterien  mit 
einander.  Geburtshelfer,  welche  die  Sectio  caesarea  machten,  ver- 
sicherten mich,  an  der  Schnittwunde  des  L'terus  keine  Arterien- 
unterbindung nüthig  gefunden  zu  luiben. 

An  der  Steigerung  der  Vaseularität  des  Utcrusparenehyms 
während  der  Schwangerschaft,  betheiligen  sich  vorzugsweise  die 
Venen.  Die  Arterien  gewinnen,  wie  früher  gesagt,  wohl  an  Länge, 
aber  nur  wenig  an  Caliber.  Die  Venen  erweitern  sich  in  sehr  auf- 
fälliger Weise,  und  bilden  (Jefleehte,  welche  das  gesammtc  Paren- 
chym  des  Uterus  in  alleji  Richtungen  durchsetzen.  Die  Venen  der 
Gebärmutter  stehen  mit  den  Sclieidenvenen  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung, und  bilden  mit  ihnen  den  Plexus  utero-vagmalis,  welcher 
sieh  theils  in  die  Fe??«  Jiypo(jastrica  entleert,  theils  durch  eine, 
als  Plexus  imminniformis  längs  den  Tuben  sich  hinziehende  Fort- 
setzung, in  die  Vena  spermatica  interna,  und  durch  diese  in  die 
untere  ITohlvene  oder  in  die  Nierenvenen  einmündet.  Der  Plexus 
utero-vaginalis  und  seine  Fortsetzung:  der  Plexus  pampin iformis, 
liegen  zwischen  den  beiden  Blättern  der  breiten  ]\lutterbänder. 
Berstungen  einzelner  Venen  scheinen  dem  in  neuerer  Zeit  auf- 
getauchten, aber  unpassend  benannten  Haematocde  retro-uterinum  zu 
Grunde  zu  liegen.  Der  Plexus  parainnlforrnis  besitzt  wenig  Klappen, 
uiul  diese  sind  in  dem  Grade  insufiicient,  dass  Injection  der  ge- 
nannten venösen  GeHechte  von  den  Hauptstämmen  der  Vena  ute- 
rina und  s^jermatica  interna  aus,  besonders  bei  hochbejahrten  Frauen 
leicht  gelingen. 

Die  Lymphgefässe  des  Körpers  des  Uterus  begeben  sich  in  die 
Lendendrüsen,  jene  des  Halses  in  die  Beckendrüsen.  Bei  Frauen, 
welche  an  Metritis  puerperalis  starben ,  findet  man  die  Uterinal- 
lymphgefässe  häutig  mit  Eiter  gefüllt  und  zur  Dicke  eines  Schreib- 
federkiels ausgedehnt. 
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Die  Nerven  des  Uterus  stammen  zum  grössten  Theilc  aus  dem 
sympathischen  Plexus  hypogastricus.  Der  animale  Plexus  sacralis 
giebt  nur  Avenig  Contingente  für  den  Uterus  ab.  Letztere  werden 
sogar  ganz  geläugnet,  und  zwar  nur  aus  dem  Grunde,  um  erklären 
zu  können,  warum  das  Cliloroform  und  der  Schwefeläther,  welche 
die  animalen  Thätigkeiten  aufheben,  den  Geburtsact  nicht  stille 
stehen  machen.  —  Der  Hals  der  Gebärmutter  ist  weniger  nerven- 
reich als  der  Körper.  Die  Massenzunahrae  der  Uterinnerven  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  ist  durch  Hunte r's  und  Lee's  Unter- 
suchungen sichergestellt. 

§.  LI.  Sexuale  Bedeutsamkeit  der  Gebärmutter. 

Das  primum  movens  der  geschlechtlichen  Functionen,  und  die 
organische  Grundbedingung  der  Weiblichkeit,  liegt  nicht  im  Uterus, 
sondern  in  der  Lebensidee  des  ganzen  weiblichen  Organismus.  Wie 
untergeordnet  die  Rolle  des  Uterus  im  Zusammenwirken  der  weib- 
lichen Sexualorgane  ist,  erkennt  sich  schon  daraus,  dass  rudimen- 
tälle  Entwicklung,  Hemmungsbildung,  oder  totaler  Mangel  des 
Uterus,  ohne  auffällige  Beeinträchtigung  des  weiblichen  Habitus, 
ja  selbst  ohne  Entwicklungsstörung  der  übrigen  Geschlechtsorgane 
vorkommt,  und  der  Geschlechtstrieb  dabei  nicht  schweigt.  Selbst 
die  so  allgemein  dem  Uterinalleben  zugeschriebene  Menstruations- 
thätigkeit,  geht  nicht  vom  Uterus  aus,  sondern  ist  nur  ein  Be- 
gleiter eines  in  einem  anderen  Organe  stattfindenden  Ausscheidungs- 
actes  (Trennung  des  Eies  vom  Eierstocke).  Ja  es  kann  sogar  ein 
anderes,  dem  Uterus  gar  nicht  verwandtes  Organ,  seine  Rolle 
als  Fruchthälter  übernehmen,  wie  die  Tuba  bei  extrauterinärer 
Schwangerschaft. 

Nur  als  Geburtsorgan  behauptet  der  Uterus  unbedingte,  durch 
kein  anderes  Organ  zu  supplirende  Wichtigkeit.  Seine  ganze  Structur 
ist  nur  für  diesen  Zweck  berechnet.  Wird  dieses  Geschäft  einem 
anderen  Organe  aufgebürdet,  wie  bei  Gramditas  extrauterlna,  so 
wird  es  sich  nie  darein  linden,  und  der  Geburtsact  zum  Verderben 
der  Frucht,  und  gewöhnlich  auch  der  Mutter,  unterbleiben.  Keine 
Kraft  animaler  Muskeln  kommt  in  dieser  Hinsicht  der  Expulsivgewalt 
des  Uterus  gleich,  und  er  überwindet  selbst  noch  im  erschöpften 
Zustande  Hindernisse,  welche  die  Kunst  für  ihn  zu  gross  hielt.  Die 
Fälle,  wo,  nach  fruchtlos  geleisteter  Kunsthilfe,  der  Uterus  sich 
selber  hilft,  können  es  bezeugen,  wie  viel  man  von  seiner  Contrac- 
tionskraft  erwarten   kann.     Die  auf  natürlichem  Wege,    und  durch 
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die  allcinipjo  Anstreno-ung  des  Uterus  bewerkstelligten  Geburten, 
wiihreiul  die  ( JcburtsiifH'ci-  sehon  das  Messer  zum  Kaiscrsclmitt  ei-- 
griffen,  geben  Zeugniss  dal'iir,  «lass  der  Kaisersclinitt  nicht  iinnier 
der  letzte  niöglielie  Ivettungsanker  war.  Trof.  Simpson  in  Kdinburgli 
fand,  als  er  h^47  nach  Ku|)ar  in  der  (iralsehal't  Fife,  von  wohl 
unterrieliteten  praktischen  (ieburtshelfern  zur  \'ornahine  eines  Kaiser- 
schnittes gerufen  wurde,  bei  seiner  Ankunft  die  Frau  eines  ge- 
sunden Kindes,  ohne  alle  Manualhilfe,  genesen.  Marie  Louise, 
Napoleon's  I.  Frau,  hatte  eine  schwere  Geburt  zu  überstehen. 
Napoleon  II.  lag  mit  der  Hüfte  vor.  Der  durch  die  ausserordent- 
liche politische  Wichtigkeit  dieses  Falles  vielleicht  mehr,  als  durch 
seine  pathologische  Bedenklichkeit  bestürzte  Geburtshelfer  Dubois, 
verlangte  ein  Consilium.  Bekannt  ist  des  Kaisers  Antwort:  „Be- 
handeln Sie  mein  Weib,  wie  das  eines  Bäckers  in  der  Vorstadt,'' 
und  IUI  Kanonenschüsse  verkündigten  die  glückliche  Geburt  des 
Königs  von  Rom.  Sie  war  auch  für  Herrn  Dubois  glücklich  zu 
nennen,  denn  er  wurde  Baron,  und  erhielt  40.000  Francs  Honorar. 
Man  erinnere  sich  an  den  englischen  Zimmermeister,  im  tj.  XLIII. 
Ich  schliesse  dieses  Capitel  mit  der  den  Medical  Times  ent- 
nommenen statistischen  Angabe,  dass  von  den  in  England  bis  zum 
Jahre  1820  vorgekommcnien  23  Fällen  von  Kaiserschnitt,  alle  starben, 
mit  Ausnahme  der  Mary  Dunally,  welcher  von  einem  irischen 
Bauernweibe  mit  einem  Rasirraesser  der  Bauch  uiul  die  Gebär- 
mutter aufgeschnitten  wurde.  Im  Wiener  Gebärliause  hatten,  seit 
Boer's  Zeiten,  alle  Kaiserschnitte,  mit  Ausnalirae  eines  einzigen, 
einen  unglücklichen  Ausgang  für  die  Mutter.  Anderswo  war  man  auch 
nicht  glücklicher.  Da  kam  dei-  Italiener  Porro,  vor  fünf  Jahren, 
auf  den  Gedanken,  statt  des  Kaiserschnittes,  die  Exstirpation 
des  ganzen  schwangeren  Uterus,  sammt  den  Eierstöcken, 
Tuben,  und  Mutterbändern  vorzunehmen.  In  den  Journalen  lesen 
wir:  „Das  neue  Verfahren  wird  in  Deutschland,  England,  Frank- 
reich, und  Amerika,  mit  vielfach  glänzendem  Erfolge  geübt," 
—  also  nicht  blos  mit  einfachem  Glanz.  Merkwürdig  für  alle  Zeit 
bleibt  es,  dass  man  gegen  diese  Entweihung  des  Weibes  als  Heil- 
zweck, nur  moralische  Grenzen  ziehen  wollte.  Sie  soll  den 
Grundsätzen  der  Moral  zuwider  sein !  Was  kümmert,  frage  ich, 
einen  herzhaften  Operateur,  welcher  ein  Menschenleben  durch  seine 
Kunst  erhalten  zu   können  glaubt,    der    ethische    Standpunkte ') 


')  Schlemmer,    Die  Porro-Operation  und  ihre  muralisehen  Grenzen.     Stutt- 
gart, 1881. 
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Die  Operirte  wird  es,  scheint  mir,  ebenfalls  vorziehen,  castrirt  fort- 
zuleben, als  uncastrirt  zu  sterben.  Dass  Thiere  die  Exstirpation  der 
Gebärmutter  leicht  vertragen,  haben  gewiss  dem  Porro  die  alten 
Öchweinschneider  gelehrt,  welche  beim  Verschneiden  der  Mast- 
schweine, den  ganzen  Uterus  sammt  allem  Zugehor  aus- 
rotteten. So  lese  ich  in  der  lateinischen  Uebersetzung  des  Soranus 
(Lib.  de  matrice,  suh  fin.) :  „in  Galatia  Sites  pinguiores  fieri  tradunt, 
post  exsttrjyationem  matricis.  An  all'  den  vorgeschlagenen  und 
wirklich  ausgeführten  chirurgischen  Tödtungen  (Pylorusresection, 
Harnblasen-  und  Kehlkopfexstirpation ,  Unterbindung  der  Arteria 
renalis,  Exstirpation  einer  Niere,  u.  e.  a.),  welche  die  Neuzeit 
brachte,  und  noch  bringen  wird,  trägt  die  Erfindung  der  Chloro- 
formnarkose die  meiste  Schuld;  denn  in  der  Leibeshöhle  eines 
lebenden,  nicht  narkotisirten  iMenschen,  welcher  Bewusstsein  und 
Gefühl  hat,  stundenlang  mit  dem  Messer  herumzuarbeiten,  hätte 
sich  doch  der  vermessenste  Operateur  nicht  getraut.  Auf  die 
Kliniken  aber  gehören  solche  waghalsige  Unternehmimgen  sicher 
nicht!  Soll  der  Student  etwa  nachmachen,  was  er  da  vollführen 
sieht?  Besser  wäre  es  sicher  für  ihn,  wenn  er  mehr  von  dem  zu 
sehen  und  zu  behandeln  bekäme,  was  er  dereinst  im  praktischen 
Leben  täglich  braucht. 


§.  LH.  Topographisches  Verhältniss  des  schwangeren 
Uterus  zu  den  Bauch-  und  Beckenorganen. 

Die  Grössenzunahme  der  Gebärmutter  muss  auf  ihre  Um- 
gebungen zunächst  eine  mechanische  Rückwirkung  äussern.  An- 
fangs werden  nur  die  Beckenorgane,  später  auch  die  Baucheinge- 
weide und  der  gesammte  Umfang  der  muskulösen  Bauchwand,  von 
dem  Drucke  des  Uterus  zu  leiden  haben.  Der  im  zweiten  Monate 
der  Schwangerschaft  tiefer  in  die  Beckenhöhle  herabsinkende  Uterus, 
bewirkt  durch  Zug  an  der  Blase  öfteren,  aber  erfolglosen  Drang 
zum  Harnlassen,  welcher,  wenn  er  bei  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Stciss  nicht  schwindet,  die  Anwendung  des  Katheters  nothwendig 
machen  kann.  Der  vermehrte  Blutandrang  setzt  die  Weichtheile 
des  Beckens  in  einen  congestiven  Zustand,  lockert  ihre  Textur,  und 
bedingt  ein  Gefühl  von  Wärme  und  Völle,  welches  zu  einer  Steige- 
rung des  geschlechtlichen  Triebes  führt.  Die  Symphysen  werden 
nachgiebiger,  ihre  Knorpel  weicher,  ihre  Höhlen  füllen  sich  nicht 
selten  mit  flüssigem  Erguss,    das  Becken  erweitert  sich  etwas,   und 
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soini!  Neigung  wird  geringer.  Die  Faseicn  des  Mittcllli'isclu'S  werden 
lockorer,  und  bereiten  sieh  bei  Zeiten  für  die  Ix'tiiiebtliche  Aus- 
deliiiuiiii;  vor,  welclic  ihrer  im  ( Ji'biii't.sactc  harrt.  Die  Hyperämie 
der  Jiindegewebslager  in  der  l>eeken-,  Sehani-  und  l.eiidengegend 
t'iihrt,  beson(bn-s  vom  vierten  Monate  an,  zu  leiehlieherer  Fettab- 
higerung.  Dieses  gilt  aueh  von  den  Thieren.  Landwirthe  pflegen 
deslialb  häutig  Kühe,  welelie  gcsehhichtet  werden  sollen,  früher 
belegen  zu  lassen,  um  sie  fetter  zu  machen.  Das  beim  Ilottentotten- 
weibe  an»  (iesäss  vorkommende  Fettpolster,  und  ähnliche  (Gebilde 
am  Gcsässe  der  Affen,  erreichen  in  der  Schwangerschaft  ihre 
grösste  Entwicklung. 

Der  sich  bei  seiner  allmälig  zunehmenden  Vergrösserung  in 
die  Bauchhöhle  erhebende  Uterus,  drängt  die  Bauchwand  vor, 
während  die  auf  die  Seite  geschobenen  Eingeweide,  bei  der  stärkeren 
Nachgiebigkeit  der  Kippenweichen,  und  der  grösseren  Breite  der 
Kegiones  iliacae,  eine  geeignete  Zufluchtsstätte  flnden.  Der  Zug, 
welchen  bei  der  fortschreitenden  Ausdelmung  des  Unterleibes,  die 
Ueberreste  der  Nabelarterien  und  des  Urachus  von  unten  her  auf 
den  Nabel  ausüben,  kann  schon  in  den  ersten  Schwangerscliafts- 
monaten  jenes  trichterförmig  nach  unten  gerichtete  Einstülpen  des 
Nabels  erklären,  in  welchem  die  Accoucheure  eines  der  ersten 
Zeichen  der  Schwangerschaft  sehen.  Fühlbare  Verdünnung  der 
Bauchdecken,  und  Verstreichen  des  Nabels,  kommen  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  ohne  Ausnahme  vor. 

Die  Verdünnung  der  Bauchdecken  während  der  Schwanger- 
schaft kann  so  bedeutend  werden,  besonders  um  den  Nabel  herum, 
dass  die  mit  ihr  und  durch  sie  gesetzte  Ausdehnung  des  Nabel- 
ringes, ein  disponirendes  Moment  für  die  Entstehung  von  Nabel- 
brüchen wird.  Frauen,  welche  oftmals  schwanger  waren,  sind  des- 
halb zur  Entstehung  von  Nabelbrüchen  vorzugsweise  disponirt. 

Das  zur  Verheimlichung  von  Schwangerschaft  angewendete 
Schnüren  muss,  da  es  dem  sich  vergrössernden  Uterus  den  Raum 
streitig  macht,  auf  Mutter  und  Kind  die  nachtheiligsten  Folgen 
äussern.  Madame  Montespan  half  sich  einfacher  —  durch  den 
Reifrock,  dessen  Ertinderin  sie  war,  und  die  moderne  Crinoline, 
sowie  die  spanische  Vertugalla,  breiten  ihren  Deckmantel  ebenso 
menschenfreoindlich  aus,  über  gesegnete  Bäuche. 

Der  Druck  auf  das  Colon  und  Rectum  führt  zuweilen  zu  hart- 
näckiger Stuhlvcrstopfung,  und  das  Verdrängen  der  Dünndarm- 
schlingen gegen  die  Regiones  iliacae^  macht  diese  voller,  und  den 
Rücken,    bei    hinterer  Ansicht,    scheinbar   breiter.     Bei  einer  Frau, 
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welche  an  einem  rechten  Leistenbruche  litt,  trat  dieser  während  der 
letzten  Schwangerschaftshälfte  niemals  vor. 

In  den  letzten  ]Monaten  der  Schwangerschaft,  wo  der  Fimdus 
uteri  bis  in  das  Epigastrium  aufsteigt,  wird  auch  der  Magen  und 
die  Leber  von  seiner  Gegenwart  eingeengt.  Das  im  letzten  Schwanger- 
schaftsmonate erscheinende  Erbrechen,  und  der  Icterus  gravidarum, 
erklären  sich  hieraus.  Der  Druck  auf  die  Bauchaorta  erzeugt  Ple- 
thora der  oberen  Körperhälfte,  mit  Brustbeklemmung,  Schwindel, 
Herzklopfen,  u.  s.  w.,  besonders  bei  schwächlichen  Lidividuen,  ob- 
wohl es  andererseits  Frauen  giebt,  die  sich  nie  wohler  fühlen,  als 
in  gesegneten  Umständen.  Die  Compression  der  grossen  Venen- 
stämme in  der  Beckenhöhle,  disponirt  zu  Varicositäten  der  Blut- 
adern der  unteren  Gliedmassen,  Sie  zeigen  sich  in  den  ausserhalb 
der  Fascia  lata  liegenden  Saphenvenen  so  häutig,  dass  sie  unter 
dem  Namen  Kinderfüsse  bekannt  sind,  und  die  Vene,  in  welcher 
sie  vorkommen,  von  den  Hebammen  Frauenader  genannt  wird. 
Die  Varicosität  kann  sieh  auch  auf  die  Venen  der  Geschlechts- 
theile  erstrecken,  namentlich  der  äusseren.  Eine  im  sechsten  Monate 
schwangere  Frau,  starb  an  der  Verblutung  aus  einem  geborstenen 
Varix  der  Vagina,  nachdem  sie  kurz  vorher  mit  einem  Hausfreunde 
stehend  sich  begattete ').  Eine  ähnliche  Verblutung,  durch  einen 
kurz  vor  der  Entbindung  geplatzten  Varix  in  der  linken  Scham- 
lippe, wurde  von  Seulen,  Siebold,  Steudel,  Elsässer,  imd 
Rieke  beobachtet. 

Die  venöse  Stasis  in  den  unteren  Extremitäten,  führt  zu  Oedem, 
welches,  statischen  Gesetzen  zufolge,  sich  an  den  Knöcheln  am 
ersten  zeigt,  weshalb  viele  Frauen,  während  ihrer  Schwangerschaft, 
weiterer  Fussbekleidung  sich  bedienen  müssen. 

Der  Druck  auf  die  Nervengeflechte  des  Beckens,  ruft  das  Ge- 
fühl von  Taubheit  und  Ameisenkriechen  in  den  Beinen  hervor,  zu 
welchem  sich  Muskelkrämpfe  2)  und  örtliche  Neuralgien  gesellen. 

Die  Ausweitung  des  Unterleibes  nach  vorn,  verrückt  den 
Schwerpunkt  in  dieser  Richtung.  Schwangere  beugen  deshalb  den 
Oberleib  stärker  zurück,  wodurch  die  Krümmung  der  Lenden- 
wirbelsäule zunimmt;  —  daher  die  veränderte  Haltung  und  der 
vorsichtige  Gang.  Es  ist  der  im  Volke  gebräuchliche  Ausdruck 
nicht  imbezeichnend,  dass  man  es  einer  Frau  von  rückwärts  an- 
sieht, ob  sie  guter  Hoffnung  ist. 


) 


')   Berliner  med.  Zeitung,  IbU»,  Nr.   11. 

'-)   Cruriim  pednmqne  spasmi  noctuDio  temjjore  reciirrentes.  H  ippocrates. 
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Das  IIcLT  der  Idiosyiikriiäicu,  Merycnvcr.siiiinuungeii  und  Ciu- 
lüstc  (bei  den  Ilebräcni  diirltc  die  ►Scliwuiigerc  selbst  Speisen  gc- 
niesscn,  wclehe  das  Gesetz  verbot),  ist  uut'  anatomisehem  Wege 
ebenso  wenig  wie  das  Anseliwelien  der  Brüste  zu  erklären.  Die 
Anastomose  der  Arti'.ria  ejtit/astiica  inferior  mit  der  Mammaria,  hat 
an  Itiztorcm  keinen  vei  nüttelnden  Antlieil,  da  aiieli  in  {\vv  Aelisc;!, 
aul"  dem  Küeken,  selbst  auf"  dem  Selieid<el  gelegene  überzählige 
Brüste,  so  gut  wie  die  normalen,  ansehwellen.  —  Die  anomalen 
Nutiitionserseheiuungen,  der  kStillstand  der  Tubcreulose,  die  Immu- 
nität gegen  Tyj)hus,  die  langsame  Heilung  von  KnoehenbrüelK-n, 
u.  s.  w.,  hängen  mit  der  veränderten  Blutmisehung  zusammen,  welehe 
leider  viel  zu  wenig  bekannt  ist,  um  das  Wie  einzusehen. 

Dass  selbst  sehr  gewaltige  Stösse  auf  eine  hoehschwangere 
Gebärmutter,  ohne  alle  naehtheiligen  Folgen  bleiben  können,  be- 
weist der  von  Kiwi  seh  beobaehtete  Fall,  wo  eine  sehwangere 
Frau  vom  zweiten  Stock  auf  die  Strasse  stürzte,  und  beim  Auf- 
fallen auf  die  Seite  des  Unterleibes,  nieht  den  geringsten  Schaden 
nahm  ').  13er  schwangere  Uterus  leistet  ja  für  solchen  Fall  die 
Dienste  eines  dicken  Polster.  Einer  nicht  schwangeren  Frau,  wäre 
es  gewiss  schlimmer  ergangen. 

Eine  im  neunten  Monate  schwangere  Bauersfrau,  wollte  einen 
Stier,  welcher  sich  von  der  Kette  riss,  und  einer  Kuhheerde  zueilte, 
wieder  nach  Hause  bringen.  Der  Stier  wurde  durch  die  applieirten 
Sehläge  wild,  fasste  die  Frau  mit  den  Hörnern  am  Unterleib,  und 
warf  sie  haushoch  in  die  Höhe.  Bauch  wand  und  Gebärmutter  waren 
in  der  Länge  von  10  Zoll,  schief  durchgerissen.  Der  Embryo,  sammt 
Nabelstrang  und  Placenta,  wurde  zugleich  von  dem  Hörn  des  Thieres 
erfasst,  aus  der  Mutter  herausgerissen,  und  mit  ihr  in  die  Höhe  ge- 
schleudert. Beide  fielen  auf  eine  sumpfige  Wiese  nieder.  Das  Kind 
blieb  am  Leben;  die  Mntter  starb  nach  vier  Stunden.  Ich  fand  bei 
der  gerichtlichen  Section  der  Frau,  auch  den  querliegenden  Grimm- 
darra,  das  ganze  Ileum,  und  einen  Theil  des  Jejunum,  vom  Mesen- 
terium losgetrennt,  so  dass  der  vorgefallene  Darmkanal,  bis  unter 
die  Kniee  der  Leiche  herabhing.  Einen  ähnlichen  Fall,  jedoch  mit 
glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind,  erwähnt  Baudelocque. 
Die  Bauchwand  und  die  vordere  Wand  des  Uterus  einer  im  achten 
Monate  schwangeren  Frau,  wurde  durch  das  Hörn  eines  Stieres  auf- 
geiissen.  Das  Kind  stürzte  durch  die  7  Zoll  lange  Wunde  hervor,  und 
blieb  am  Leben.    Die  Mutter  genas  nach  sechs  Wochen  vollkommen. 


')  Klinische  Vorträge,  pag.  241. 
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§.  LIII.  Anatomische  Verhältnisse  der  Aftergebilde 

des  Uterus. 

a.  Fibröse  Geschwülste. 

Die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmutter,  gehören  unter  die 
gutartigen  Neubildungen,  da  sie  keine  deletere  Metamorphose  ein- 
gehen, kein  Product  einer  lebensfeindlichen  Kachexie  sind,  und 
sich,  nach  ihrer,  durch  Kunsthilfe  bewerkstelligten  Ausrottung,  oder 
nach  spontaner  Abstossung,  nicht  reproduciren.  Nach  Robin's  Unter- 
suchungen bestehen  sie  aus  reichlich  wucherndem,  jungen  Muskel- 
gewebe, welches  sich  in  concentrischen  Schichten  anhäuft.  Ihr 
Sitz  ist  der  Grund  und  der  Körper  der  Gebärmutter,  —  am  Halse 
derselben  sind  sie  sehr  selten.  Die  Anatomie  war  bisher  nicht  im 
Stande,  den  Grund  der  Vorliebe  aufzuklären,  welche  die  After- 
gebilde des  Uteras  überhaupt  für  gCAvisse  Bezirke  dieses  Organs 
äussern. 

Diese  fibrösen  Geschwülste  entstehen  immer  in  der  Gebär- 
muttersubstanz, nicht  in  ihrem  inneren  oder  äusseren  Velament. 
Einzeln  oder  mehrfach  vorkommend,  bieten  sie  alle  Ucbergangs- 
stufcn  von  der  Erbsengrösse  bis  zu  Massen  von  20 — 30  Pfunden 
dar.  Kleinere  Fibroide  sind  gewöhnlich  rund;  grössere  oder  con- 
fluirende  mehr  weniger  höckerig.  Das  Fibroid  ist,  als  eine  dem 
Uterusparenchym  inwohnende  Neubildung,  immer  von  einer  Schichte 
Uterussubstanz  eingeschlossen,  welche  einseitig  dicker  oder  dünner 
sein  wird,  je  näher  der  inneren  oder  äusseren  Oberfläche  das 
FibroYd  sich  bildet.  Rasches  Anwachsen  eines  Fibroides  kann  die 
umschliessende  Parenchymwand  sprengen,  und  durch  Hämorrhagie 
tödtcn.  Häufig  ist  das  umhüllende  Uterusparenchym  eines  Fibroides 
in  einem  verdickten  hypertrophischen  Zustande. 

Das  Fibroid  wird  zunächst  bei  seinem  Grösserwerden  Form- 
und Lageveränderung  der  Gebärmutter  bedingen,  und  durch  Störung 
mechanischer  Verhältnisse,  krankhafte  Erscheinungen  veranlassen.  In 
iiöheren  Entwicklungsgraden  wirkt  es  auf  alle  Beckenorgane  durch 
Druck,  und  kann  sogar,  Avenn  eine  im  Becken  hängende  Darm- 
schlinge diesem  Druck  unterliegt,  Erscheinungen  acuter  Einklem- 
mung hervorrufen.  Einseitiges  Vorkommen  eines  Fibroids  wird 
die  Richtung  des  Uterus,  oberflächlicher  oder  tiefer  Sitz  desselben 
seine  Form  ändern.  Der  gefährlichste  Staudort  des  Fibroids  ist  der 
Cervix  uteri,  dessen  hiedurch  bedingte  Unausdehnbarkeit  während 
der  Schwangerschaft  und  der  Geburt,   tödtliche  Rupturen  bedingen 


L'.'JS  S-  MII.   Aii;ili.iiiis,lic   V.iliiilliiissf  ,ltr   Aflcrt^chiMf   «U-s   l'U-riis. 

kiiim.  --  Die  X(Mt;-mi,i,'  des  FibroYds  zur  V^'ikiiöflicnitifi;,  wolclio  vs 
mit  (Umm  Kiicliomlioiiic  tlicilt,  .s|)riclit.  CMitscliic(l<'ii  zu  (Jausten  .soiiici- 
j;-Mtarti;4i'ii  Natur.  lu  iJückliililiiii-;  bc^i-illriic  I''il)r(»i(l(',  lusstni  sicli 
zuweilen   aus   dem    l'tciiis   t\vv    Leiclic   mit    dem    l-'iiii;cr  auslösen. 

1).  Min  li("tc-list  mcfk  \v  iirdines  II  tcrus  I  i  I»  lo  i  d  (ncäicet). 
I(di  kann  uicdit  undiin,  einen  liöclist  merkwiirdif^cn  (d.  li. 
traurigen),  und  in  seiiur  Art  walirlicli  einzigen  Fall  initzuthcilen, 
von  wcdehcm  ich  eben  gehört  habe.  Bei  einem  Frau(;nzimraer, 
welches  mit  einer  (jesehvvulst  im  l'nterleibe  behaftet  war,  wurde 
ein  Fibroid  des  Uterus  diagnosticirt.  Alan  fand  den  sehr  seliünen 
Fall  ganz  geeignet  zur  Oj)eration.  Es  wui-dt;  di(!  Fxstirpation  des 
Aftergewächses  bcscldossen,  und  dieselbe  nach  Aufsehlitzung  des 
Unterleib(!s  mittelst  des  Kcraseurs  auch  ausgefühi-t.  Das  abgeschnürte 
und  extrahirtc  FibroYd,  sah  aber  gar  nicht  wie  ein  solches  aus, 
sondern  hatte  ganz  das  Ansehen  von  (iidjärmuttersubstanz.  Als 
man  es  aufschnitt,  fand  man  in  ihm  die  Hälfte  eines  Embi'yo.  Die 
andere  Hälfte  blieb  in  dem  nicht  exstirpirtcn  Theilc  des  Uterus 
zurück.  Der  Ecraseur  hatte  also  nicht  blos  die  Gebärmutter') 
einer  schwangcsren  Frau,  sondern  auch  ihre  Leibesfrucht  in  zwei 
Theile  abgcdrellt!  Ist  das  ireilkunde?  Wäre  der  Thäter  solcher 
Unthat  ein  Landbader,  er  würde  schwere  Ahndung  seiner  unwissenden 
Kühnheit,  selbst  Verlust  seines  Diploms  zu  gewärtigen  haben.  ^lit 
anderen  Personen  gestaltet  sich  natürlich  die  Sache  anders. 

c.  Fibröser  Polyj). 
Der  fibröse  Polyp  ist,  anatomisch  betrachtet,  ein  in  das  Cavum 
uteri  hineinragendes  FibroYd,  von  gestielter,  birnförmiger  Gestalt, 
mit  vorwaltender  Evolutionsrichtung  nach  unten,  und  darin  gegrün- 
detem Bestreben,  den  Muttermund  zu  überschreiten,  und  nach  aussen 
vorzudringen.  Sein  verticalcr  Durchmesser  übertrifft  somit  immer 
den  queren,  und  seine  Insertionsstelle  in  die  Uteruswand  ist  sein 
engster  Theil.  Seine  Gegenwart  bedingt,  wie  jene  des  runden 
FibroYds,  Massenzunahme  der  Gcbäi'mutter,  welche,  wenn  sie  mit 
Stillstand  der  Peinigung  und  sympathischen  Affectionen  der  Brüste 
und  des  Magens  einhergeht,  eine  beginnende  Schwangerschaft  vor- 
spiegelt. Blutungen  und  Blennorrhüen  begleiten  ihn  gewöhnlich 
während  seines  Wachsthums,  welches  anfangs  blos  die  Gebärmutter 
selbst    aflicirt,    den    Muttermund    allgemach    ausdehnt,    später    die 


')  Ich  vermutbe  einen    Uterus  bicornis. 
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Scheide,  den  Mastdarm ,  die  Hai-nblasc,  und  selbst  die  äussere 
Scham  durch  Druck  und  Zerrung  anfeindet.  Er  kann  so  gross 
werden,  dass  er  den  ganzen  Beckenraum  für  sich  in  Anspruch 
nimmt,  eine  entsprechende,  enorme  Vergrösserung  der  Scheide  be- 
dingt, das  Perineum  herab,  den  Uterus  hoch  hinauf  drängt,  und 
zuletzt  entweder  allmälig,  oder  durch  einen  stärkeren  Ruck  der 
Bauchpresse,  zur  Scham  heraustritt,  mit  oder  ohne  gleichzeitigem 
Prolajysus  uteri.  Die  verschiedenen  Stadien  seiner  Grössenentwick- 
lung  werden,  wie  bei  den  Fibroidcn,  durch  eine  Symptomengruppe 
mechanischen  Ursprunges  sich  kund  geben  (Gefühl  eines  fremden 
Körpers  im  Beckenraume,  Behinderung  der  Stuhl-  und  Harnexcre- 
tioii,  Stuhlzwang,  Myrmecismus  in  den  Schenkeln,  Kreuzschmerz, 
Oedem  der  Füsse,  Varicositäten  der  Saphena  magna,  erschwerter 
Gang,  u.  s.  w.),  Avährend  die  wehenartigen  Schmerzen  und  die 
Blutflüsse,  aus  der  dynamisch  gestörten  Sphäre  des  erkrankten 
Uterus  entkeimen. 

d.  Schleimpolyp. 
Der  Schleimpolyp  ist  eine  pathologische  Metamorphose  eines 
normalen  Uterusbestandtheiles:  der  Schleimhaut.  Er  entsteht  zu- 
erst als  Hypertrophie  der  Mucosa  uteri,  mit  faltenartiger  Erhebung 
derselben.  Er  kommt  vorzugsweise  im  Cervicaltheil  der  Gebärmutter 
vor,  wo  der  reichliche  normale  Faltenwurf  der  Schleimhaut,  für  seine 
Entwicklung  günstige  Verhältnisse  darbietet.  Er  besitzt,  anfangs 
deutlich  kennbar,  alle  Elemente  der  Schleimhaut:  Follikel,  Blut- 
gefässe, Epithelium,  u.  s.  w.  Er  kommt  auch  auf  der  Scheiden- 
schleimhaut, zuweilen  mehrfach,  vor. 

e.  Fibröser  Krebs  und  Markschwamm. 

Der  fibröse  Krebs  entsteht  am  Scheidentheile  der  Gebärmutter, 
gewöhnlich  an  der  hinteren  Lefze  des  äusseren  Muttermundes,  und 
ist  hier  ein  selteneres  Vorkommen,  als  der  Markschwamm.  Nach 
Kiwi  seh  verhält  sich  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Mark- 
schwammes  zu  jenem  des  fibrösen  Krebses,  wie  7  :3.  Der  Standort  des 
letzteren  macht  ihn  schon  von  seinem  ersten  Beginn  der  Beobachtung 
zugänglich.  Er  wird  jedoch  aus  begreiflichen  Gründen  bei  scham- 
haften Frauen  erst  dann  ein  Gegenstand  ärztlicher  Untersuchung 
und  Behandlung,  wenn  übelriechender  Ausfluss,  Blutungen,  oder 
Schmerzen,  die  Kunsthilfe  in  Anspruch  nehmen  machen.  Sein  blut- 
armes Gewebe  wuchert  nie  zu  jenen  Massen  auf,  wie  sie  der  Mark- 
sclnvamm    zeigt.     Da    diese  Afterproduction    auch    bei    anscheinend 


24U  §•  l^lll-    An:itunii.scli,'    V.rh-illiii.H.M-   ,1.t   Ari.rtriliiMr   ,i.s    l't.Tiis. 

^jinz  «i^csundcn  und  blülu-ndeii  Frauen  voi-koiniiit,  ist  sie  gewiss 
nirlit  ininjcr  für  eine  Loralisii  iiuj^  eines  all^cnieincn  Leidens  anzu- 
sehen, eine  Ansielit,  wclelie  in  der  constatirten  Naturlieilung  diesei- 
Krebstorni  dunli  Al)st()HHUii;4'  und  Narijeidjildun^,  einen  triftif^rn 
Beleg  findet. 

Der  Markseliwaimii  ist  die  am  liäuiigstcn  voikunmicnde  Krebs- 
lorni  des  Uterus,  und  gelit,  wie  der  übröse  Krebs,  von  der  Scheiden - 
portion  als  nieduHare  Infihration  aus.  Seine  Neigung  zur  knolligen 
und  lungösen  Wucherung  tritt  unisoniehr  hervor,  je  oberflächlicher 
sein  erstes  Auftreten.  Die  Wucherung  vorlegt  oder  verstopft  den 
(^mmlis  cervicis  uteri,  und  bedingt  durch  Ansammlung  schleimiger 
Flüssigkeit,  Ausdehnung  der  (iebärmutter,  und  alle  oben  schon  er- 
wähnten Erscheinungen  mechanischer  Beeinträchtigung  der  Nachbars- 
organe. Die  Tendenz  des  Marksclnvamracs,  sich  auf  benachbarte 
Organe  auszubreiten,  zieht  die  Scheide,  den  Oebärnmtterköi'per,  die 
Harnblase,  den  Mastdarm,  selbst  die  Beckenknochen  in  das  Bereich 
seiner  zerstörenden  Wirksamkeit,  und  verwandelt  den  gesammten 
Bcckeninhalt  in  eine  wüste,  jauchende  Kloake,  deren  rauhe,  ausgebuch- 
tete, wuchernde,  und  leicht  blutende  Wände,  von  dem  ursprünglichen 
(lewebe  der  zerstörten  Organe  nichts  mehr  erkennen  lassen,  bis 
endlich  der  Organismus  der  Kranken,  für  welche  das  Leben  nichts 
mehr  hat  als  Schmerzen,  durch  hektische  Consumption  und  jauchige 
Blutvergiftung  der  unabwendbaren  Auflösung  verfällt. 

Das  sogenannte  Bluraenkohlgewächs  der  Gebärmutter, 
welches  gleichfalls  am  Vaginaltheil  des  Uterus  auftritt,  und  in 
seinem  ersten  Entstehen  als  papilläre  Hypertrophie  gutartig  zu  sein 
scheint,  nimmt  ei*st  in  seinem  weitei-en  Bestehen  den  bösartigen, 
durch  die  Abtragung  nicht  zu  tilgenden  Charakter  an. 

f.  Tuberkel. 
Der  Tuberkel  der  Gebäimutter  geht  von  der  Schleimhaut  aus, 
und  zeigt  im  Uterus  dasselbe  Verhalten,  wie  an  anderen  Schleim- 
häuten. Sein  Entstehungsbezirk  ist  vorzugsweise  der  Gebärmutter- 
grund. Nur  selten  erstreckt  er  sich  über  den  inneren  Muttermund 
herab.  Die  Tuberculose  des  Uterus  ist  in  der  Regel  ein  secundärer 
Process,  welcher  sich  bei  weit  gediehener  Tuberculose  anderer 
Organe,  namentlich  der  Lunge,  des  Darmes,  und  des  Bauchfells 
einstellt.  Die  subperitonealen  Tiiberkelablagei-ungen  auf  der  Gebär- 
mutter, erscheinen  zufällig  bei  allgemeiner  Tuberculose.  —  Die 
Tuberculose  der  Gebärmutter  gehört  unter  die  seltenen  Krankheits- 
formen dieses  Organs.    Nach  Kiwisch's,  an  der  Piager  pathologisch- 
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anatomischen  Anstalt  gesammelten  Beobachtungen,  kommt  unter 
vierzig  an  Tuberculose  verstorbenen  Weibern,  die  Tuberculose  der 
Gebärmutter  nur  einmal  vor. 

g.  Molen. 
Sie  sind  Entartungen  befruchteter  Eier  in  der  Gebärmutter- 
höhle. Die  Cystenform  ist  als  Traubenmole  bekannt.  Bindegewebs- 
neubildung  und  coagulirende  Blutergüsse  machen  sie  zur  Fleisch- 
mole, —  talgartige  Massen,  frei  oder  in  Cysten  eingeschlossen, 
Cholestearinablagerungen  und  krystallisirtes  Fett  zur  Fettmole.  Letz- 
tere sind  es,  welche  Knochen,  Haare,  epidermoidale  Neubildungen 
enthalten.  Da  sie  mit  dem  Uterus  in  keiner  organischen  Verbindung 
stehen,  werden  sie,  gewohnlich  nach  langer  Dauer,  durch  wehen- 
artige Contractionen  der  Gebärmutter,  ausgestossen. 

§.  LIV.  Eierstöcke. 

Es  handelt  sich  hier  vorzugsweise  um  mechanische  Räumlich- 
keitsbeziehungen,   weniger    um  Structurverhältnisse    des  Eierstocks. 

a.  Topographie  und  Anatomie. 

Die  Eierstöcke  hiessen  bis  in  das  17.  Jahrhundert,  nur  Testes 
muUehres,  da  man  sich  von  ihnen  dachte,  dass  sie  den  weiblichen 
Samen  absondern,  welcher  sich  mit  dem  männlichen  zum  Embryo  ver- 
bindet. Die  Griechen  hatten  gar  keinen  besonderen  Ausdruck  für 
dieses  Organ,  denn  OopJioron  ist,  wie  Oophoritis,  ein  neugebildetes 
Wort.  OvaHimi  kommt  im  verdorbenen  Latein  statt  Ovum  vor,  und 
der  Sclave,  Avelcher  die  Aufsicht  über  die  Eier  in  einer  römischen 
Wirthschaft  hatte,  hiess  Ovarius.  Für  Eierstock  wurde  das  Wort 
Ovarium  erst  durch  Nie.  Steno  gebraucht,  welcher  Eier  in  den 
Ovarien  gefunden  hat '),  und  dabei  ist  es  auch  geblieben. 

Der  Eierstock  hängt  mit  dem  Gebärmuttergrunde  durch  ein 
Band  zusammen  (Ligamentum  ovarii  'proprium),  welches  jedoch  nicht 
die  Eigenschaften  eines  gewöhnlichen  fibrösen  Ligaments  besitzt, 
sondern  aus  organischen  Muskelfasern  besteht,  welche  mit  jenen  an 
der  hinteren  Wand  des  Uterus  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
stehen.  Diese  Verbindung  zwischen  Eierstock  und  Uterus  macht, 
dass  der  erstere  den  Veränderungen  des  Standortes  der  Gebärmutter 
folgt,   sowie   andererseits    der   Uterus,    durch    Dislocation    der  Eier- 


')  Myologiae  specimen.  Florent.,  1667,  pag.   117. 
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stöfkf,  narli  einer  bi^Hlinuuten  Richtung  «^czerrt  oder  f^edrJnit;t 
wcidoii   ka.iui.  Jii   jenen    vergangenen  Zeiten,    in    welchen    nuvii 

glaubte,  dabs  die  Kicrstöeke  das  >Semen  feinininavi  bereiten,  desscMi 
Verbindung  mit  dem  Semen  virile  den  l'jnl)ry()  erzeugt,  liielt  man 
das  lAijamentum  orarii  für  den  Kanal,  durcli  welchen  der  weibliclu; 
»Samen  in  den  Uterus  gcilangt,  wo  ihn  d^'v  niänidiche  erwartet.  So 
versteht  sich  eine  obscuro  Stelle  im  Kiolan,  welciie  lautet:  ,,ah  ex- 
tremitafa  uiferna  festis  inulichriH,  vduciänm.  diwiim  et  candidum,  nt 
parvn.s  diifitus  liiiifjiuii  enamitw,  qtiod  fnndo  uteri  prape  tuhae  inser- 
tionem  implnntatnr.    Kjacidaforium  est  vasculum"' '). 

Die  näelisten  limg(d)ungen  des  Ovariums  bestimmen  die  M(»g- 
liehkeit  seiner  Verwachsung  mit  diesen,  und  geben  auch  die  abnormen 
Wege  an,  auf"  welchen  sieh  Eierstocksack -Wassersuchten  spontan 
nach  aussen  öffnen  kfinnen.  Ks  sind  Fälle  bekannt,  wo  hydropische 
Ovarien  sich  durch  die  Scheide  entle(a'ten,  —  ein  Fingerzeig  für 
die  Ausführbarkeit  der  Function  auf  diesem  Wege.  Die  P^ierstöcke 
sind,  als  in  der  Ebene  der  oberen  Beckenapertur  gelegen,  mit  dem 
Dünndarm  in  (^ntact,  welcher  sich  au('h  bei  leerer  Blase  hinter 
ihnen  in  das  Cavum  utero-rectnle  herabsenkt,  bei  gefüllter  Blase 
aber  wieder  in  den  Bauchraum  zurückgeht.  Dieser  Ortsveränderung 
des  Dünndarms,  und  vielleicht  auch  seiner  peristaltischen  Bewegung 
wegen,  kommen  Verwachsungen  des  Eierstocks  mit  den  Dünndarra- 
schlingen  nicht  vor. 

Das  Ovarium  besitzt  ein  bindegewebiges,  gefässreiches  Stroma, 
in  welchem  die  für  die  Entwicklung  der  P^ier  bestimmten  Graaf- 
schen Follikel  liegen.  Der  Zugang  zu  diesem  Stroma  steht  für 
Blutgefässe  längs  einer  Spalte  am  vorderen  Eierstockrande  offen, 
welche  Spalte  Hilus  ovarii  heisst.  —  Wenn  behauptet  wird,  dass 
die  Cystenbildung  in  den  Ovarien,  nicht  nothwendig  von  den  (Iraaf- 
schen  Follikeln  ausgehen  muss,  da  die  Zahl  der  (Jjsten  häutig  un- 
gleich bedeutender,  als  die  Zahl  der  Follikel  ist,  so  rauss  dagegen 
erinnert  werden,  dass  die  Zahl  der  Follikel  (nicht  blos  der  grosseii, 
sondern  auch  der  nur  mit  dem  Mikroskop  erkennbaren)  viele 
Tausende  beträgt. 

Eine  starke  fibröse  Membran,  ähnlich  der  Albuginea  des 
Hodens,  umgiebt  den  Eierstock,  und  widersteht  beim  Eierstock- 
abscess  lange  Zeit  der  Schmelzung,  obwohl  sie  bei  dem  mit  der 
Menstruation  stattfindenden  spontanen  Aufbruch  eines  Graafschen 
Follikels,  durch  interstitielle  Resorption  leicht  dehiscirt.    Es  berstet 
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nämlich  während  clei'  MenstruÄtiousperiode  ^),  nicht  aber,  wie  man 
früher  glaubte ,  während  eines  fruchtbaren  Beischlafes ,  jener 
Graafsche  Follikel,  dessen  Eichen  reif  zum  Austritte  ist.  Der 
Riss  der  Albuginea  vernarbt  nach  der  Entleerung  des  Follikels, 
und  bildet  die  sogenannte  Cicatricula,  mit  ihren  linearen,  oder 
sternförmigen ,  blau  oder  schwarz  pigmentirten  Rändern.  Diese 
Narben  geben,  wenn  sie  zahlreich  sind,  dem  Eierstocke  ein  un- 
ebenes, höckeriges,  wie  zerklüftetes  Ansehen,  während  seine  Ober- 
fläche bei  Mädchen,  welche  noch  nicht  menstruirten,  vollkommen 
glatt  und  eben  erscheint.  Das  Vorkommen  von  mehr  weniger  zahl- 
reichen Narben  auf  der  Oberfläche  eines  Eierstockes,  kann,  bei  der 
bekannten  Eintrittszeit  der  Menstruation  in  unseren  Gegenden,  einen 
guten  Anhaltspunkt  zur  annäherungsweisen  Bestimmung  des  Alters 
einer  Mädchen-  oder  Frauenleiche  geben. 

Die  Höhle  des  entleerten  Graafschen  Follikels,  füllt  sich  mit 
dem  sogenannten  Corpus  luteum  aus,  dessen  Entstehung  mit  der 
Metamorphose  des  in  die  Höhle  des  geborstenen  Follikels  er- 
gossenen Blutes,  und  mit  einer  von  den  Wänden  des  Follikels  aus- 
gehenden Bindegewebsnetibildung,  im  innigsten  Zusammenhange 
steht.  Die  gelbe  Farbe  der  Corpora  lutea,  rührt  von  Hämatoidin 
her.  Corpora  lutea,  welche  in  Folge  der  Menstruation  entstehen, 
vollenden  ihre  Rückbildung  in  kürzerer  Zeit  (1 — 2  Monate),  als 
solche,  welche  von  Schwangerschaft  begleitet  werden,  und  deren 
Existenz  sich  auf  Jahre  ausdehnt.  Man  hat  aus  diesem  Grunde 
falsche  und  wahre  Corpora  lutea  unterscheiden  zu  müssen  geglaubt. 
Die  vera  werden  viel  grösser  als  die  spuria,  —  ja  sie  können  selbst 
so  gross  werden,  wie  der  Eierstock.  Allein  der  Unterschied  zwischen 
beiden  Arten  der  gelben  Körper,  ist  kein  wesentlicher.  Der  längere 
Bestand  der  sogenannten  Corpora  lutea  vera,  erklärt  sich  einfach  aus 
dem  während  einer  Schwangerschaft  andauernd  gesteigerten  Gefäss- 
leben  des  Ovarium,  welches  durch  eine  Menstruation  nur  vorüber- 
gehend aufgeregt  wird,  und  nach  ihrer  Beendigung  auch  bald  wieder 
sich  beruhigt. 

Es  ist  ein  allgemein  gangbarer  Ausdruck  geworden,  dass  der 
Eierstock,  in  einer  Ausbuchtung  der  hinteren  Lamelle  des  breiten 
Mutterbandes  liegt,  er  somit  einen  Peritonealüberzug  besitzt,  welcher 


')  Ki  wisch  bemerkt  in  seinen  klinischen  Vorträgen,  2.  Bd.,  pag.  6,  dass  er 
bei  zwei  Fällen  von  Mädchen,  welche  während  der  Menstruation  um's  Leben  kanaen, 
keine  Berstung  am  Ovarium  finden  konnte.  Es  scheint  somit,  dass  die  oben  aus- 
gesprochene Regel  auch  Ausnahmen  zulasse. 

16* 
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aber  mit  der  fibrösen  lieji^rcnzungslftiut  des  Eierstocks  (Albuginea) 
so  innijT  verwacliscn  orsc'luMnt,  dass  or  sich  nicht  al^präpariren  h'iast. 
Nacli  Waldoy  er  da<i;egen  Ix'sitzt  der  Eierstock  (h-s  Menschen 
und  der  Thiere  keinen  l'critoncalUberzu^ ,  sondern  nur  eine 
epitiu'liah^  llmhiilhm^-,  aus  kurzen  ( 'ylinder/cHen  bestehend.  Das 
Peritoneum  soll  niünlich  in  der  Nähe  des  Jli/ns  ovarii,  mit  einem 
zackigen,  scharf  gezeiclineten  Kandis  aul'li(iren,  welchen  man  am 
menschlichen  Eierstock  schon  mit  freiem  Auge  sehen  kann.  Das 
Peritoneum  hätte  also  liier  eine  Lücke,  durch  welche  der  Eierstock 
frei  in  die  Peritonealhöhle  hineinragt ').  Das  P^pithel  der  P^ierstöcke 
sehr  junger  Embryonen,  soll  auch  drüsenschlauehähnliche  Fortsätze 
in  die  Kindcnschichtc  des  Ovarium  hineinschicken.  Aus  diesen 
epithelialen  Fortsetzungen  bilden  sich  die  Graafschen  Follikel. 
Auch  den  krankhafter  Weise  entstehenden  Eierstockcjsten,  soll 
dieselbe  Genese  zukommen. 

b.  Dislocation  der  Eierstöcke. 

Gesunde  Eierstöcke  sind,  bei  normaler  Eage,  dem  Gefühle 
nicht  zugänglich.  Ihr  Verhältniss  zu  5en  breiten  Gebärmutter- 
bändern erklärt  es,  warum  Vergrösserung  des  einen  Ovariums,  das 
breite  Mutterband  nach  vorn  drängt,  wodurch  der  Uterus  wie  um 
seine  Achse  gedreht  erscheint.  Der  Standort  der  Eierstöcke  ist  kein 
sehr  gesichei'ter.  Sie  können  sich  deshalb  unter  Umständen  so  dislociren, 
dass  sie  selbst  in  Leistenbrüche  zu  Hegen  kommen.  Pott 2)  erzählt 
einen  Fall  von  einem  23jährigen  Frauenzimmer,  dessen  beide  Ovarien 
in  Leistenbrüchen  lagen.  Eine  Reposition  war  nicht  möglich,  und  die 
Kranke  drang  auf  ihre  Hinwegnahme,  da  der  Schmerz,  welchen  sie 
ihr  bei  angestrengter  Körperarbeit  verursachten,  sie  am  Broderwerbe 
hinderte.  Pott  exstirpirte  sie  mit  glücklichem  Erfolge,  aber  die 
Menstruation  erschien  nie  wieder. 

Inguinalbrüche,  welche  ein  Ovarium  enthielten,  wurden  schon 
öfters  beobachtet,  namentlich  auf  der  rechten  Seite.  Eine  Schwanger- 
schaft im  Eierstockbruch  (oder  in  einem  vorgefallenen  Uterushorn) 
operirte  durch  den  Kaiserschnitt  Herr  Professor  Dr.  Rektorzik 
mit  glücklichem  Ausgang  für  das  Kind,  unglücklich  für  die  Mutter 3). 
Fälle  von  Einklemmungen  des  vorgefallenen  Eierstocks,  und  Lösung 


*)  Umständlich  widerlegt  durch  Hermann  Kap  ff,  indessen:  Untersuchungen 
über  das  Ovarium,  und  dessen  Beziehungen  zum  Peritoneum.  Berlin,   1872. 

2)  Cliirurgische  Werke.  Berlin,   17«7,  2.  Bd.,  Seite  530. 

3)  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,   ISOO,  Nr.    18. 
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derselben  durch  den  Bruchschnitt,  sind  mir  zwei  bekannt,  von 
Lassus')  und  Neboux^). 

Seltener  als  in  Leistenbrüchen,  hat  man  das  Ovarium  in 
Schenkelbrüchen  angetroffen.  Deneux  giebt  das  Verhältniss  wie 
9  :  1  an,  Murat  9  :  2.  In  Brüchen  des  Foramen  ischiadicum  wurden 
gleichfalls  Eierstöcke  gefunden  (Camper). 

Die  Eierstockhernien  besitzen  ein  pathognomonisches  Kenn- 
zeichen, welches  nach  Lassus  darin  besteht,  dass,  wenn  man  durch 
die  Scheide  oder  den  Mastdarm  auf  die  Gebärmutter  mit  dem  Finger 
hebend  einwirkt,  eine  Bewegung  in  der  Bruchgeschwulst  entsteht, 
welche  vom  Wundarzte  gesehen,  und  von  der  Kranken  als  schmerz- 
haftes Ziehen  gefühlt  wird, 

c.  Exstirpation  des  Eierstockes. 

Der  merkwürdigste  Fall  von  Exstir-patio  ovarii,  iindet  sich  bei 
Wierus^).  Ein  Schweinschneider,  Namens  Johannes  von  Essen, 
welcher  Ursache  hatte,  die  Keuschheit  seiner  Tochter  in  Verdacht 
zu  ziehen,  exstirpirte  ihr  beide  Ovarien,  um  sie  mit  väterlichem 
Wohlwollen,  von  ihrem  Hange  zur  Unzucht  zu  heilen.  Ein  zweiter 
Operateur  des  gleichen  Metiers,  beredete  seine  Frau,  sich  derselben 
Operation  zu  unterziehen,  da  sie  ihn  bereits  mit  so  vielen  Kindern 
erfreute,  dass  er  nur  mit  Besorgniss  den  annoch  zu  erwartenden 
Folgen  der  Fruchtbarkeit  seiner  Ehehälfte  entgegensah.  Beide 
kamen  mit  einer  schweren  Geldstrafe  davon.  Nicht  so  glücklich 
war  ein  Dritter,  welcher  mit  seiner  eigenen  Tochter  in  Blutschande 
lebte,  und  um  ihr  Schwangerwerden  zu  verhindern,  sie  dahin 
brachte,  sich  beide  Eierstöcke  exstirpiren  zu  lassen.  Vater  und 
Tochter  wurden  in  Bamberg  lebendig  verbrannt*). 

Die  Beobachtung  am  Thiere  lehrt,  dass  die  Exstirpation  eines 
gesunden  Ovariums  ohne  Gefahr  verrichtet  werden  kann.  Schweine 
werden  häufig  geschnitten,  damit  sie  tauglicher  zur  Mästung 
werden,  was  in  Deutschland  Nonnen  machen  genannt,  und  in 
lateinischen  Büchern  als  Anatomia  Westplialica  erwähnt  wird.  Ein 
hjdropisches,  oder  sine  nota  malignitatis  entartetes  Ovarium  von 
massiger  Grösse,  welches  keine  Verwachsungen  mit  den  umliegenden 
Organen  einging,  zu  exstirpiren,  wird  wohl  nicht  nothwendig  sein, 
da    dasselbe    in    diesem    Zustande    sicher    keine    lebensgefährlichen 


')  Pathologie  chirurgicale,  1806. 

2)  Ärchives  g^nirales  de  midecine,  Sept.   184G. 

3)  Opera,  lib.  4,  cap.  20,  pag.  327. 

••)  M.  Schurigius,  Parthenologia,  i)ag.  375. 
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Zuflille  veranlasst.  Die  meisten  glücklichen  Krfolgo,  deren  sich  die 
Ovariotomie  rühmt,  scheinen  lücher  zu  gehören.  Wer  möchte  es 
zugeben,  dass  eine  zur  Grösse  eines  Mannskopfes  gediehene  bös- 
artige (lesehwulst  des  Eierstockes,  bei  allgemeiner  Kachexie,  und 
bei  den  zahlreichen  und  festen  Verbindungen,  welche  sie  mit  ihien 
Umgebungen  fast  immer  eingeht,  den  (Jedanken  an  eine  J^xstirpation 
anregen  darf?  So  hat  man  denn  auch  einem  14  jährigen  Mädchen, 
einen  mannskopfgro  ssen  Tumor  ovarii  (Medulhusarkom  !j  exstir- 
pirt.  Unerwartet  günstig  war  der  Erfolg,  denn  das  Kind  fühlte 
sich  so  erleichtert,  dass  es  erst  in  der  fünften  Woche  starb!  ')  Die 
chirurgischen  Zeitschriften  bringen  alljährlich  neue  Operationsfälle 
dieser  Art,  und  darunter  auch  neue  Belege  für  das  jus  impune  occi- 
dendi  chiriwgorum!  Man  rechtfertigt  die  Ovariotomie  'durch  stati- 
stische Daten.  So  soll  von  den  61  Fällen,  welche  Phillips  sammelte, 
mehr  als  die  Hälfte  genesen  sein.  Von  den  90  Fällen,  welche  Lee  zu- 
sammengestellt, genasen  57,  und  während  ich  dieses  schreibe,  hört 
man  unter  100  Operationsfiillen  von  80  Genesungen.  Da  nun  die 
zur  Operation  bestimmten  Weiber  gerade  solche  waren,  deren  All- 
gemeinbefinden sich  nicht  in  einem  Grade  gestört  zeigte,  dass  ein 
ungünstiger  Erfolg  der  Operation  von  vornherein  zu  erwarten  stand, 
so  frage  ich,  ob  bei  einem  solchen  Zustande  das  Nichtoperiren,  mit 
palliativer  Behandlung  der  Symptome,  für  das  Amiebenbleiben  der 
Unglücklichen  nicht  erspriesslicher  wäre,  als  ein  operativer  Eingriff 
von  nicht  zu  berechnenden  Folgen?  Dabei  wäre  noch  zu  erwähnen, 
dass  man,  nicht  eben  selten,  erst  nach  der  Operation  erkannte,  dass 
die  Eierstockgeschwulst  den  Tumores  maligni  zugehörte.  Darum 
wäre  es  zu  wünschen,  dass  über  den  Erfolg  dieser  und  ähnlicher 
Fälle  heroischer  Operationen,  erst  nach  Jahresfrist,  nicht  aber  14  Tage 
nach  Vornahme  derselben,  Bericht  erstattet  würde.  Herrn  Erichsen 
genügt  es  nicht,  sich  über  die  wichtigste  Complication  von  Eier- 
stockgeschwülsten, über  ihr  Verwachsensein  mit  Nachbarorganen, 
durch  die  Anamnese  überstandener  Bauchfellentzündungen,  oder  durch 
die  Untersuchung  von  der  Scheide  oder  vom  Rectum  aus  zu  unter- 
richten. Er  macht  eine  Explorativöffnung  in  die  Bauchwand!  um 
Finger  oder  Hand  einzuführen!  und  die  Geschwulst  zu  untersuchen, 
und  tröstet  sich  mit  der  Hoffnung,  dass  Patientin  mit  einer  penetri- 
renden  Bauchwunde,  vielleicht  gar  keinen  Nachtheil  von 
dieser    neuen  Art    chirurgischer    Exploration    haben    wird'-'). 


')  Wiener  med.  Blätter,  1880,  Nr.  29. 

2)  Jmirnal  of  the  Med.  Association,  January,   1854. 
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Wie  weit  kann  die  Kühnheit  von  Männern  noch  gehen,  welche  blos 
um  zu  „exploriren",  den  Bauch  ihrer  Kranken  aufschneiden?  Im 
Codex  leguni  antiquarum  von  Lindenbrog  linden  wir  ein  Gesetz 
der  Longobarden  aus  dem  7.  Jahrhundert  angeführt,  nach  welchem 
der  Arzt,  dem  ein  freier  Mann  oder  ein  freies  Weib,  in  Folge  einer 
chirurgischen  Operation ,  insbesondere  wegen  allzustarken  Ader- 
lassens  starb,  den  Verwandten  des  Todten  „zur  beliebigen  Ver- 
fügung'' ausgeliefert  werden  musste.  Sie  konnten  ihn  umbringen, 
oder  als  Sclaven  verkaufen!  War  aber  der  Operirte  ein  Sclave,  so 
musste  der  Arzt  einen  neuen  für  den  geopferten  herbeischaffen 
(lib.  I,  tit.  8).  Durch  so  strenge  Gesetze  wussten  diese  Barbaren 
die  Operationswuth  ihrer  Heilkünstler  im  Zaume  zu  halten.  Die 
alten  Aegyptier  waren  gegen  ihre  Aerzte  noch  strenger.  Sie  hatten 
für  jede  Krankheit  besondere  Aerzte,  welche  nach  vorgeschriebenen 
Regeln  ihre  Kranken  behandeln  mussten.  Starb  ein  Kranker,  so 
wurde  strenge  erhoben,  ob  der  Arzt  ihn  nach  Vorschrift  be- 
handelt habe.  War  dieses  nicht  der  Fall,  und  hatte  der  Arzt  nach 
eigenen  Ideen  gehandelt,  wurde  er  hingerichtet!  Man  kann  sich 
denken,  dass  bei  solcher  Strenge  des  Gesetzes,  dem  Aufkommen 
gefährlicher  Unternehmungen  bestens  vorgebaut  war. 

Eve  erzählt,  dass  eine  Frau  die  Ausrottung  ihrer  beiden,  im 
hohen  Grade  entarteten  Eierstöcke  32  Jahre  überlebte  •).  Ein  anderer 
Operateur  theilt  uns  mit,  dass  er  eine  seiner  14  operirten  Patien- 
tinnen, schon  am  5.  Tage  nach  der  Ausrottung  eines  kopfgrossen 
Eierstockes,  mit  Aufbetten  beschäftigt  fand.  Die  vorgefallenen 
Gedärme  hingen  während  der  Operation  blos  25  Minuten  an  der 
Luft  —  eine  wahre  Kleinigkeit  für  diese  Kordamerikanerin.  Stii'bt 
aber  eine  Operirte,  nun  so  hat  man  Alles  gethan,  um  sie  zu  retten, 
möglicher  Weise  auch  zu  viel,  wie  denn  auch  in  einem  Wiener 
Spital,  die  Bauchwand  über  einem  in  der  Unterleibshöhle  ver- 
gessenen Badeschwamm  zusammengenäht  wurde.  Was  liegt  daran; 
er  hätte  sich  ja  einkapseln  können,  entschuldigte  man  noch  den 
Mann.  Und  diese  Menschen  werden  dick  und  fett,  und  schlafen 
ruhig.  —  Dass  es  viele  Fälle  gelungener  Exstirpationen  von  Eier- 
stocksgeschwulsten  giebt,  haben  wir  aus  den  Journalen  entnommen. 
Ob  aber  die  Exstirpation  in  jedem  dieser  gelungenen  Fälle  absolut 
nothwendig  war,  lässt  sich  bezweifeln.  Man  muss  mit  Kocher  für 
diese  Operation  sehr  eingenommen  sein,  um  sagen  zu  dürfen :  „die 
Ovariotomie    ist    zu    einer    Operation    geworden,     die    um    nichts 


')  Ä   Collection  of  remarkahle  cases,  pag.  491. 
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«retahrlicher  ist  —  zumal  in  trülieu  St:i<lien  —  als  die  Ex- 
stirpation  irgend  einer  gutartigen  grösseren  Geschwulst  an  der 
Körperoberriäelic"  ').  Wie  die  Sache  heute  steht,  stellt  sich  die 
Alurtalität  nach  der  (Jvariotomie  nicht  grösser  heraus,  als  nach  Am- 
putationen des  Oberschenkels.  Es  werden  aber  von  den  Freunden  der 
Ovariotoraie  auch  kleine  Tumores  ovari'i  exstirpirt,  um  sie  nicht 
gross  werden  zu  lassen,  während  es  doch  sicher  keine  Kleinigkeiten 
sind,  Avegen  welchen  man  die  Amputation  des  Oberschenkels  vor- 
nimmt. Dieses  darf  zur  Richtigstellung  der  Bilanz  nicht  übersehen 
werden.  Glückliche  Fälle,  wie  jener  von  Professor  Weinlechner 
hier  operirtc,  wo  bei  einer  24jährigen  Frau,  ein  23  Pfund  wiegendes 
Gallertsarkom  des  Eierstockes  herausgenommen  wurde,  die  Frau 
vollkommen  genas,  und  zehn  Jahre  nach  der  Operation  schwanger 
wurde  und  gebar,  gehören  gewiss  zu  den  Ausnahmen.  Wir  wünschen, 
dass  sie  öfter  vorkommen  mögen. 

Nach  solcher  Expectoration  ist  es  nicht  mehr  als  billig,  auch 
einen  Zeugen  für  das  Gegentheil  meiner  reinen  Ansichtssache  zu 
vernehmen.  Dr.  Grenser  war  bei  der  Ausführung  von  20  Ovario- 
tomien  in  Edinburgh  und  London  gegenwärtig.  12  Operirte  ge- 
nasen; —  bei  4  musste  die  Operation  unvollendet  gelassen  werden  2). 
Das  wäre  nun  so  schlimm  nicht.  Wie  betinden  sich  die  Genesenen? 
Gehörten  sie  zu  den  leichteren  Fällen,  nun,  dann  wären  sie  ohne 
Operation  auch  nicht  gestorben. 

d.  Periodisches  Reifen  der  Eier  im  Eierstock. 

Dass  das  Reifen  der  Eier  des  Eierstockes  in  warmen  Zonen 
viel  früher  eintritt  als  in  kalten,  ist  allgemein  bekannt.  D'Orbigny') 
sagt,  dass  man  im  südlichen  Brasilien,  Witwen  von  13  Jahren 
iindet.  Auch  die  Jesuiten  in  Paraguay  hatten  den  Gebrauch  einge- 
führt, ihre  Xeophjten  sehr  früh  zu  verheiraten;  Mädchen  im  10., 
Knaben  im  13.  Jahre.  Bekanntlich  gilt  aber  Alles  dieses  nur  von 
der  eingeborenen  Indianerrace.  Die  Kinder  der  in  Brasilien  an- 
sässigen Portugiesen  werden,  wie  daheim  im  Vaterland,  im  13.  Jahre 
menstruirt. 

Die  Abhängigkeit  der  Menstruation  von  der  periodisch  statt- 
findenden Reifung  der  Eier  im  Ovarium,  und  die  auf  letztere 
basirten  neueren  Ansichten   über  Befruchtung,    sind  in  den  physio- 


')  Correspondenzblatt  für  schweizerische  Aerzte,    1877,    Nr.   1,    pag.  6,    seqq. 
-)    Jahresbericht    der    Gesellschaft    für    Natur-    und    Heilkunde    in    Dresden, 
1869-1870. 

3)  Vhomme  americain,  t.   1,  pag.  40. 
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logischen  Handbüchern  mit  jener  lückenhaften  Vollständigkeit  ent- 
wickelt, dass  ein  weiteres  Eingehen  in  diese  Processe,  nur  zu  Wieder- 
holungen des  Bekannten  führen  müsste,  welche  nicht  für  den  Zweck 
dieses  Buches  passen.  Nur  eine  Bemerkung  will  ich  über  diesen  Gegen- 
stand anbringen.  Es  wird  allgemein  angenommen,  dass,  weil  bei  der 
Menstruation  sich  ein  Ei  vom  Ovarium  trennt,  eine  kurz  nach  der 
Menstruation  vollzogene  Begattung  den  meisten  Erfolg  verspricht, 
und  die  Befruchtungsmöglichkeit  von  der  Menstruation  abwärts 
abnimmt.  Es  giebt  jedoch  Frauen,  welche  genau  wissen,  wann  sie 
empfangen  haben.  Bei  manchen  muss  dieses  sogar  sein,  wenn  sie 
nämlich  sieh  nur  einmal  binnen  Jahresfrist  mit  Erfolg  begatteten. 
Solche  Frauen  nun  gaben  die  Zeit  ihrer  Schwängerung  auf  den 
24.  Tag  post  menstruationem  an,  und  es  ist  doch  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  das  Ei  der  letzten  Menstruation,  sich  so  lange  in  den 
inneren  Geschlechtstheilen  aufgehalten  habe,  ohne  zu  Grunde  zu 
gehen.  So  sagt  Kiwisch.  Worauf  zu  entgegnen,  dass  der  am 
24.  Tage  nach  der  Menstruation  eingebrachte  Same,  seine  Befruch- 
tungsfähigkeit nur  ein  Paar  Tage  beizubehalten  brauchte,  um  das 
Ei,  welches  sich  bei  der  nächsten  Menstruation  vom  Eierstock  löste, 
zu  befruchten.  Befremdend  bleibt  es  aber  dennoch,  dass  die  Jü- 
dinnen, welche,  wenn  sie  sich  an  die  Regeln  ihres  Glaubens  halten, 
sich  erst  8  Tage  nach  der  Menstruation  wieder  begatten,  so  frucht- 
bare Mütter  sind. 

Eine  Frage  ist,  wie  so  viele  andere,  von  der  Physiologie  un- 
beantwortet geblieben.  Wenn  sich  alle  Monate  ein  reifes  und  be- 
fruchtbares Ei  vom  Eierstocke  löst,  wenn  ferner  der  männliche 
Same  zu  jeder  Zeit  die  Bedingungen  dei-  Befruchtung,  die  Samen- 
fäden, in  sich  führt,  wie  kommt  es,  dass  nicht  jede  verheiratete 
Frau  von  16 — 45  Jahren,  alle  Jahre  schwanger  wird?  Wir  Avünschen 
blos  die  Umstände  kennen  zu  lernen,  welche  dieses  verhindern. 
Eheliche  Vorsicht  kann  doch  nicht  die  einzige  Ursache  davon  sein. 
Ein  möglichst  rasches  Anwachsen  steuerpflichtiger  Bevölkerung, 
wäre  ja  den  Staatsmännern  nicht  gleichgiltig. 

Das  von  Kobelt  entdeckte  drüsige  Nebenorgan  des  Eier- 
stocks, von  tubulösem  Bau  und  birnförmiger  Gestalt,  liegt  unter 
dem  Hilus  ovaiii,  und  ist  ein  Residuum  des  Wolff'schen  Körpers 
des  Embryo.  Kobelt  nannte  es  Parovanum  (Nebeneierstock '). 
Auch  dieses  kleine  Rudiment  eines  embryonischen  Organs  ermangelt 


1)  Der  Nebeneierstock  des  Weibes.  Heidelberg,   1847. 
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nicht    der   |)rakti.sclirM  licdcutsaiiikcit,   da  es   lU-r  Aiis^aiififspunkt  d(U" 
im   l)ieiten  Muttcrbaiulc  vorkoimnenden  (!y8tenbildiing  ist. 

§.  LV,  Eileiter. 

a.  Anatom  isfli -ji  lak  tische   Daten. 

Nocli  \vonii:;('r  als  mit  den  (.)varien,  hat  die  (■hirurgie  mit  den 
J^iileit ern,  Tit/xtit  Jui/Inpianne,  zu  scliaften.  Sie  sind  walire  Fort- 
setzungen des  Uterus,  und  bestehen  aus  denselben  Schichten  wie 
dieser.  Dnlier  können  sie  bei  Gravidität  tubaria  diesellien  organi- 
schen M(>tamorphosen  eingehen,  deren  Sitz  bei  normaler  Schwanger 
Schaft  der  Uterus  zu  sein  pflegt.  Sie  entstehen  früher  als  der 
Uterus.  Letzterer  bildet  sich  an  der  Versclimelzungsstclle  der 
beiden  Müller'schen  (Jänge,  und  hat  als  solche  die  Gestalt  des 
Uterus  hicornis  der  Säugcthiere.  Je  mehr  die  Verschmelzung  der 
Müller'selien  Gänge  nach  oben  fortschreitet,  desto  kürzer  werden 
die  Hörner  des  Uterus,  und  haben  zu  Ende  des  vierten  Embryo- 
monats,   die    bleibende  Gestalt    der    Muttertrompeten    angenommen. 

Inwiefern  einige  Heramungsbildungen  des  Uterus  sich  auf  die 
primitive  Entwicklung  desselben  zurückführen  lassen,  kann  bei 
Rokitansky  ')  nachgesehen  werden.  Es  fehlt  nicht  an  anatomisch 
sichergestellten  Thatsachen,  dass  die  Graviditas  tubaria  meistens 
nur  eine  Graviditas  in  cornu  uteri  ist.  Eine  wirkliche  Graviditas 
tubaria  lässt  sich  aber  dennoch,  der  anatomischen  Uebereinstim- 
mung  der  Tuba  mit  dem  Uterus  wegen,  immerhin  zugeben. 

Das  breite,  trichterförmige  Ende  der  Tuben  (Infundihulum)  ist 
nach  aussen  und  hinten  gegen  das  Ovariura  gericlitet,  und  seine 
Mündung  ( Ostiinn  abdominale)  mit  jenen  ausgezackten,  fransenför- 
migen  Anhängseln  besetzt,  welche  das  Ovarium  umklammern  sollen, 
um  das  sich  ablösende  Ei  in  die  Höhle  der  Tuba  gelangen  zu 
lassen.  Es  lässt  sich  nicht  verstehen,  wie  diese  dünnen  und  zarten 
Anhängsel,  welche  überdies  noch  so  kurz  sind,  dass  sie  das  Ovarium 
gar  nicht  umgreifen  können,  bei  dem  über  alle  Unterleibsorgane 
gleichmässig  verbreiteten  Druck  der  Bauchpresse,  und  dem  dadurch 
gesetzten  Mangel  an  Spielraum,  diese  so  lange  angenommene  Orts- 
veränderung ausführen  sollen.  Weder  die  Muskelkraft  der  Tuba, 
noch  die  supponirte  Erection  der  Fransen  am  Ostium  abdominale 
erklärt  diesen  Vorgang.  Galvanisiren  der  Tuben  frisch  getödteter 
Thiere  (an  gerichteten  Verbrecherinnen  wiederholt),  ruft  nur  wurm- 


')  Pathologische   Anatomie,  2.  Bd.,  pag.  511,  ff. 
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förmige  Contractionen^  aber  keine  Ortsveränderungen  hervor,  und 
für  das  Eintreten  einer  Erection  fehlt  das  anatomische  Substrat 
eines  Schwellkörpers.  Man  hat  diesen  Fransen  den  Namen  Fimhriae, 
auch  Laclniae  gegeben  (von  at/Sc,  Fetzen,  woher  Aay.iJ^a),  zerreissen). 
Der  imposante  Ausdruck  aber:  Teufels  ab  biss,  Morsus  diahoU,  ent- 
stand daher,  dass  die  Fimbrien  Aehnlichkeit  haben  mit  den  auf 
einem  dickeren  Strünke  aufsitzenden  kleineren  Radiculis  an  der 
Wurzel  der  Scabiosa  succisa,  von  welcher  die  Sage  unter  den  aber- 
gläubischen Kräutersammlern  des  Mittelalters  ging,  dass  der  Teufel 
sie,  aus  Ingrimm  über  ihre  wohlthätigen  Wirkungen  in  den  Krank- 
heiten der  Menschen,  abgebissen  habe  ').  —  Zahl,  Breite  und  Länge 
der  Fimbrien  bieten  eine  Menge  von  individuellen  Verschieden- 
heiten dar.  Eine  Fimbrie  übertrifft  die  anderen  um  das  Doppelte 
an  Länge,  und  zeichnet  sich  überdies  durch  auffallende  Neben- 
zacken aus.  Sie  verwächst  an  ihrem  äussersten  Ende  mit  dem 
Ovarium,  und  bildet  eine  Art  von  Rinne,  zwischen  diesem  und  dem 
Infundibulum  der  Tuba.  Henle  nannte  sie  Fimhria  ovarica,  und 
schreibt  ihr  auch,  bei  der  Ueberführung  des  Eies  aus  dem  Eier- 
stock in  die  Tuba,  die  Hauptvermittlung  zu.  Wenn  nun  dieses 
richtig  ist,  wozu  sind  die  übrigen  Fimbrien  da?  An  einer  derselben 
sitzt  gewöhnlich  ein  wasserhaltiges  Bläschen,  analog  der  Hydatis 
Morgagni  am  männlichen  Hoden.  Auch  linden  sich  an  der  hinteren 
Fläche  des  breiten  Mutterbandes,  in  der  Nähe  des  Infundibulum 
der  Tuba,  limbrienähnliche  Anhängsel. 

Die  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannten  Tuhae  Fallopianae, 
wurden  nicht  von  Fallopia  entdeckt.  Er  gab  ihnen  nur  den  passen- 
den Namen  Tubae.  Wozu  sie  dienen,  wusste  auch  er  nicht.  Auf 
den  Gedanken,  dass  sie  Eileiter  seien,  konnte  damals  Niemand 
kommen,  denn  die  Eier  selbst  waren  ja  unbekannt.  Um  aber  doch 
etwas  über  die  Verrichtung  der  Tubae  zu  sagen,  schrieb  man  ihnen 
die  Verwendung  zu:  „quod  spiracidorum  mit  caminorum  vices  gerant, 
per  quos  uteri  fidigines  intra  abdominis  cavitatem  exlialent'' .  Auch  an 
die  IVIöglichkeit  wurde  gedacht,  „quod  foetiis.  per  istos  canales  intra 
Uterum  respirare  queat".  Wir  lachen  über  solchen  Unsinn;  —  wer 
weiss,  wie  es  unseren  Ansichten  in  1000  Jahren  ergangen  sein  wird. 

Die  Schleimhaut  der  Tuba  besitzt  Flimmerepithel.  Dieses 
setzt  sich,  selbst  über  den  Rand  der  Fimbrien  hinaus,  an  die 
äussere  Fläche  derselben  fort. 


')  Bei    Regnerus    de    Graaf  (De   ynulierum   organis,    cap.   14),    lieissen  die 
Fimbrien :    Ornamenta  foliacia  tubae. 
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Heule')  unterscluiidet  an  jeder  Tuba  eine  Ampulle  und 
einen  Isthmus.  Krstore  entsprieht  beiläutif;  der  äusseren,  weiteren 
Hälfte  der  Tuba,  Ictztcrei-  dci-  enteren,  inneren.  Nur  die  Ampulle 
ist  ^'ewunden,  der  Isthmus  j^eradlini^.  l^as  Lumen  der  Ampulle 
nimmt  eine  dieki;  Sonde  auf;  jenes  des  Isthnms  erscheint  nur 
punktförmig,  und  lässt  sieh  kaum  mit  einer  feinen  Borste  sondiren. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigt  sieh  das  punktförmige  Lumen  des 
Isthmus  sternförmig,  der  zahlreichen  Längsfalten  der  Mucosa  wegen. 
In  der  Ampulle  bildet  die  iSchleimhaut  eine  Menge  sehr  complicirter 
Falten  oder  Leisten,  welche  sich  durch  Ausdehnung  der  Tuba  nicht 
verschwinden  machen  lassen  -). 

Nach  (i.  M.  Richard'')  kommen,  ausser  den  beiden  end- 
ständigen üefFnungen  der  Tuba  (Ostmm  tuhae  uterinum  und  abdomi- 
nale), auch  Seitemift'nungen  dieses  Kanals  nicht  ganz  selten  vor. 
Unter  30  Individuen  hatten  5  solche  NebenöfFimngen  an  der  Tuba, 
welche  bald  nahe  an  der  Bauchöffnung,  bald  aber  im  Verlaufe  der 
Tuba,  bald  einfach,  bald  mehrfach  vorkamen.  Wenn  sich  dieses 
bestätigte,  so  wäre  ein  neues  Entstehungsmoment  der  Graviditas 
abdominalis,  durch  Ausschlüpfen  des  Eies  aus  einer  Seitenöffnung  der 
Tuba,  gegeben.  Ich  habe  diese  Nebenöffnungen  der  Tuba  nur  einmal 
gesehen;  —  Andere  versichern,  dass  sie  gar  nicht  selten  seien. 

Übliteration  des  Ostium  abdominale,  oder  Fixirung  seiner  Fim- 
brien durch  neue  Adhäsionen  an  tiefere  Stellen  der  Wand  des 
kleinen  Beckens,  kann  ein  bleibendes  Befruchtungshinderniss  setzen, 
indem  das  Ei,  welches  bei  der  Menstruation  abgestossen  wird,  in 
den  Bauchraum  fällt,  und  durch  Absorption  weggeschafft  wird. 
Wird  es  in  der  Bauchhöhle  befruchtet,  so  kann  es  auch  auf  unge- 
wohntem Boden  Wurzel  schlagen,  und  sich  unter  den  Erscheinungen 
der  Graviditas  abdominalis  weiter  entwickeln.  Es  bleibt  in  puncto 
conceptionis  die  Lösung  vieler  Fragen,  der  Zukunft  der  Physiologie 
vorbehalten.  Leider  ist  die  Situation,  in  welcher  hierüber  Beob- 
achtungen angestellt  werden  könnten,  keine  günstige  zum  Nach- 
denken. 

Die  engste  Stelle  der  Tuba,  ist  ihre  Uterinalmündung,  an 
welcher  gleichfalls  ein  befruchtetes  Ei  aufgehalten  werden  kann,  wo 
dann  die  fernere  Entwicklung  des  Eies,  in  der  Uteruswand  selbst 
stattfinden  muss,  als  Graviditas  interstitialis,  welche  von  Wrisberg 
und  Sandifort  zuerst  beschrieben  wurde. 


')  Handbuch  der  system.  Anatomie,  2.  Ud.,  pag.  472. 
2)  Henle,  a.  a.  O.,  pag.  47 i. 
•')    These  inatigtirale.  Paris,  1851. 
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Wenn  beide  Mündungen  einer  Tuba  durch  Exsudate  ver- 
wachsen, der  Tubenkanal  aber  wegsam  bleibt,  so  füllt  er  sich  nach 
und  nach  mit  dem  Schleimhautsecret  des  Kanals,  wodurch  der  so- 
genannte Hydrops  tuhae  zu  Stande  kommt,  welcher  die  Grösse  einer 
Faust  erreichen,  und  sich  durch  die  Wiedereröffnung  des  Ostium 
utennum  tuhae  nach  aussen  entleeren  kann.  Man  hat  auch  den 
Hydrops  ovarii  sich  durch  den  Kanal  der  Tuba  nach  aussen  Bahn 
brechen  gesehen. 

Am  Ostium  ahdominale  geht  der  innere,  mit  Flimmerepithel 
versehene  Schleimhautüberzug  der  Tuba  in  das  Bauchfell  über,  — 
der  einzige  Fäll  von  Continuität  so  differenter  Membi-anen.  Injec- 
tionen  in  den  Uterus  können,  bei  der  wurmförmig  thätigen  Con- 
tractilität  der  Tuba,  in  letzterer  weiter  geschafft,  und  selbst  in  die 
Bauchhöhle  befördert  werden.  In  Folge  solcher,  durch  Jodtinctur- 
injection  entstandenen  Bauchfellentzündungen,  trat  bei  manchen 
Kranken  der  Tod  ein.  Dem  Ende  der  Injectionscanüle  die  Gestalt 
einer  Brause  zu  geben,  sichert  nicht  gegen  den  möglichen  Eintritt 
der  Flüssigkeit  in  die  Tuben,  und  sofort  in  die  Bauchhöhle,  da 
die  Flüssigkeit  nicht  durch  den  Injectionsdruck,  sondern  durch  die 
wurmförmig  fortschreitende  Contraction  der  Tuba,  gegen  das  Ostium 
abdominale  tuhae  bewegt  wird. 

In  neuerer  Zeit  hat  Tyler  Smith  versucht,  die  Obstruction 
der  Tuben,  und  die  davon  abhängige  Unfruchtbarkeit,  durch  Son- 
diren der  Tuba  mittelst  eines  durch  den  Uterus  eing-eführten  In- 
struments,  welches  der  Uterinalsonde  von  Simpson  gleicht,  zu 
heben.  Da  die  hintere  und  vordere  Wand  der  Gebärmutterhöhle 
gegen  einander  convex  sind,  so  müssen  rechts  und  links  Furchen 
entstehen,  welche  wohl  den  Weg  vorschreiben  könnten,  der  zum 
Ostium  tidjae  uterinum  einzuschlagen  ist;  wie  aber  die  Sonde  in  die 
Tuba  selbst  gebracht  werden  soll,  um  selbe  auszufegen,  ist  mir 
nicht  klar. 

b.  Einführung  des  Eies  in  die  Tuba,    und  Befruchtung 

desselben. 

Man  hat  mit  Recht  gesagt '),  es  müsste  einem  absolut  unbe- 
greiflichen Instincte  des  Oviductes  überlassen  sein,  dass  er  gerade 
jene  Stelle  des  Ovarium  mit  seinem  Infundibulum  erfasst,  wo  eben 
ein  reifes  Ei,  des  Momentes  seiner  Ablösung  vom  Eierstocke  harrt. 
Der  Glaube  an  den  Erectionstumor  der  Fransen  des  Infundibulum, 


')  rienle,  Handbuch  der  System.  Anat.,  2.   Bd.,  pag.  470. 
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ilurcli  welc'licn  die  llinklainincrunf!^  des  P^ies  vollzoji^en  werden  soll, 
ist  völli}i^  «grundlos.  IJisclioil"  zeiji^te  ja,  dass  die  inneren  (Jenitalie.n 
erst  zu  turgesciren  beginnen,  wenn  das  Kl  bereits  in  den  Eileiter 
eingetreten  ist. 

Panck  ')  machte  auf"  rseiuloniembranen  aul'merksam,  welche 
von  der  hinteren  Fläche  der  Ligamenta  lata,  und  selbst  des  Uterus 
zum  Ovarium  gehen.  Diese  Pseudomembranen  sollen  sich  zur  Zeit 
der  Menstruation  bilden,  dann  aber  wieder  vergehen.  Sie  sollen 
das  Ei  in  das  Infundibulum  der  Tuba  leiten.  Leider  finden  sich 
nun  diese  Pseudomembranen  nur  bei  Frauen,  welche  geboren  haben, 
und  sehr  oft  an  Orten,  wo  ihnen  diese  Leitung  des  Eies  nicht  zu- 
gcjimthet  werden  kann.  Kehrcr^)  nimmt  eine  Art  von  Ejaculation 
des  reifen  Kies  aus  dem  Eierstocke  in  Anspruch,  durch  welche  das 
VA  gleichsam  in  das  Infundibulum  geschleudert  werden  soll.  (Son- 
derbar, dass  dieses  in  einer  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  ge- 
lesen wird).  He  nie  spricht  sich  für  die  einzig  mögliche  Art  der 
Ueberführung  des  Eies  in  das  Infundibulum,  durch  die  Flimmer- 
bewegung des  Ostium  ahdominale  tuhae,  aus.  Diese  Flimmerbewegung 
findet  sich  nicht  blos  an  der  inneren  Fläche  des  Infundibulum,  son- 
dern auch  an  der  äusseren.  Hier  hätte  sie  gar  keinen  Sinn,  wenn 
sie  nicht  darauf  berechnet  wäre,  das  lose  YÄ  gleichsam  einzufangen, 
umsomehr,  als  immer  eine  der  Fimbrien,  mit  dem  Ovarium  in 
nächster  Beziehung  steht,  und  durch  ihre  rinnenförmige  Gestalt, 
die  Fortbewegung  des  Eichens  vom  Ovarium  zur  Tuba  wesentlich 
erleichtert.  Weiss  mau  doch,  dass  bei  Fröschen,  bei  welchen  die 
Abdominalöifnungen  der  Tuben  weitab  von  den  Eierstöcken  liegen, 
wie  bei  allen  übrigen  nackten  Amphibien^  während  der  Brunst  sich 
Strassen  von  Flimmerepithel  am  Bauchfell  entwickeln,  welche 
sämmtlich  gegen  die  Oeffnung  der  Eileiter  convergiren  '^). 

Das  Ei  wird,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  erst  in  der  Tuba 
befruchtet.  Das  Labyrinth  sonderbar  gestalteter  Schleimhautfalten 
und  Kämme  in  der  weiten  Ampulle  des  Eileiters,  wohin  das  Ei 
zuerst  kommt,  hat  unverkennbar  die  Bestimmung,  den  Samen, 
welcher  bis  in  die  Tuba  gelangt,  dort  aufzubewahren,  und  für  das 
kommende  Ei  in  Bereitschaft  zu  halten.  Die  Ampulle  wäre  also 
nach  Henle  ein  Receptaculum  seminis,  wie  denn  ein  solches,  wenn 
auch  vom  Eileiter  abgelegenes,  von  Th.  v.  Siebold  in  der  Rücken- 


')  Petersburger  med.  Zeitschrift,   1862,  pag.   110. 

2)  Zeitschrift  für  rat.  Med.,  3.  Folge,  XX,  pag.   19. 

3)  Thiry,  Göttinger  Nachrichten,  1862,  pag.   171. 
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wand  der  Kloake  der  Tritonen  und  Salamander  gefunden  ')  wurde, 
und  wahrscheinlich  auch  bei  den  übrigen  nackten  Amphibien 
vorkommt. 

Nach  neueren  Ansichten  sollen  sich  die  Dotterzellen  durch 
selbstthätig  vollführte  Bewegung,  zu  den  ersten  Anlagen  des  Embrvo 
gruppiren.  Warum  hat  man,  mit  etwas  mehr  Kühnheit,  nicht  auch 
den  Eintritt  des  Eies  in  den  Eileiter  —  und  das  Ei  ist  doch  auch 
eine  Zelle  —  dem  Bewegungsinstincte  desselben  zugeschrieben? 


IL 

Weiblicher  Harnapparat  und  weibliclies  Mittelfleisch. 

§.  LVI.  Weibliche  Harnblase  und  Harnröhre. 

a.  Harnblase. 

Die  weibliche  Harnblase  unterscheidet  sich  von  der  männ- 
lichen dadurch,  dass  ihre  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Durch- 
messer kleiner  sind,  und  ihr  Fundus  nicht  in  dem  Grade  ausge- 
buchtet erscheint.  Beides  hängt  von  der  Gegenwart  der  Gebär- 
mutter ab.  Da  Weiber  gewöhnlich  weniger  trinken,  als  Männer,  so 
scheint  es,  dass  die  weibliche  Harnblase  kleiner  sein  sollte,  als  die 
männliche.  Allein  der  Unterschied  ist  nicht  auffallend,  indem  die 
weibliehe  Anstandsgewohnheit,  den  Harn  länger  zurückzuhalten, 
die  Sache  ausgleicht.  Die  weibliche  Harnblase  steht  auch  absolut 
höher,  als  die  männliche,  ist  von  der  Bauchwand  aus  leichter  zu 
erreichen,  und  wird  an  ihrer  hinteren  Fläche  nicht  so  weit  herab 
vom  Bauchfelle  überkleidet.  Ihre  partielle  Dislocation  in  Leisten- 
und  Schenkelbrüchen,  ist  meist  nur  bei  Frauen,  welche  öfters  ge- 
boren haben,  beobachtet  worden,  Pott  sah  sie  jedoch  auch  bei 
einem  sechsjährigen,  und  bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen  den 
Inhalt  eines  Leistenbruches  bilden,  und  Levret  hat  sie  zugleich 
in  einer  Inguinal-  und  Cruralhernie  angetroffen. 

Der  Grund  der  weiblichen  Blase  lässt  sich  von  der  Scheide 
aus  fühlen.  Die  Extraction  eines  Blasensteines  wäre  von  [der  vor- 
deren Wand  der  Scheide  her,  leicht  zu  bewerkstelligen.  Die  Gefahr 
einer    zui-ückbleibenden    Blasenscheidenfistel,    welche    den    Heilver- 


')  Ueber  das  Beceptaculum  seminis  der  weiblichen  Urodelen,  in  der  Zeitschr. 
für  vvissenschaftl.  Zool.,  9.  Bd.,  1858. 
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suchen  so  luirtiiäcki«;  zu  trotzen  pHegt,  8ch(;int  die  Vornalime  der- 
selben  in  (lieser  Weise  sehr  besehränkt  zu  hüben. 

Zwischen  dem  unteren  liiizirk  di^r  vorderen  IJlasenwand,  der 
hinteren  Fläche  der  Synij)hyse,  und  der  Harnröhre,  bleibt  ein  drei- 
ecki<;er,  mit  venenreichem  liindcgewebe  gelullter  Kaum  übrig,  durch 
welciien  beim  Vestibularschnitt  das  Messer  in  querer,  beim  Urethro- 
Vesicalschnitt  in  senkrechter  Richtung  in  die  lilase  eindringt. 

Ueber  die  weibliehen  Urctercn  hat  Luschka  tojjügraphische 
Berichtigungen  gegeben,  welche  nachgelesen  zu  werden  verdienen '). 

b.    Harnröhre. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  nur  12 — 20  Linien  lang.  Ihre 
Richtung  geht  vom  Ostium  cutaneum  zum  Ostium  vesicale,  schräg 
von  unten  und  vorn,  nach  oben  und  hinten.  Dabei  ist  sie  sehr 
leicht  gebogen,  mit  aufwärts  und  vorwärts  sehender  Concavität.  Diese 
Concavität  entspricht  jener  der  Pars prostatica  und  der  hinteren  Hälfte 
der  Pars  memhranacea  einer  männlichen  Harnröhre.  Man  könnte  die 
weibliche  Harnröhre  ohne  grossen  Fehler  geradlinig  nennen.  Der 
weibliche  Katheter  benöthigt  deshalb  keiner  Krümmung.  Dass  er 
gewöhnlich  eine  hat,  ist  so  lange  gleichgiltig,  so  lange  sie  nicht  zu 
stark  ist.  Die  geringe  Krümmung  der  weiblichen  Harnröhre  wird 
schon  dadurch  leicht  in  die  gerade  Richtung  gebracht  werden 
können,  weil  die  weibliche  Harnröhre  keine  harte  und  resistente 
Umgebung  hat,  wie  einzelne  Abschnitte  der  männlichen. 

Dieselben  willkürlichen  JMuskeln,  welche  an  der  Pai's  memlror 
nacea  der  männlichen  Harnröhre  vorkommen,  besitzt  auch  die  weib- 
liche. Wiederholungen  sind  überflüssig. 

Laerenveränderunffen  der  weibliclien  Harnblase  ändern  die  Rich- 
tung  der  Harnröhre.  Ein  Blasenscheidenbruch  kann  ihre  Richtung 
in  eine  vom  Ostium  cutaneum  schräg  nach  unten  zum  Ostium  vesicale 
gehende  umwandeln.  Das  mit  der  Erhebung  des  schwangeren  Uterus 
verbundene  Hinaufziehen  der  Blase,  giebt  der  Harnröhre  eine  fast 
vertical  nach  aufwärts  gehende  Richtung.  Hydrops  ovaHi,  Uterus- 
libroide,  Beckengeschwülste  aller  Art,  können  seitliche  Abweichungen 
derselben  bedingen.  Diese  Umstände  alle  sind  bei  der  Einführung  des 
Katheters  wohl  zu  beachten.  Stösst  man  auf  Hindernisse,  so  wird 
die  Untersuchung  des  Uterus  und  der  Beckenorgane  von  der 
Scheide  und  dem  Mastdarme  aus,  Aufklärung  geben.    Das  Kathete- 


•)    Topographie    der    Harnleiter    des   Weibes,    im    Archiv    für    Gynäkologie, 
III.  Bd.,  3.  Heft. 
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risiren  wird  in  der  Regel  durch  den  an  die  vordere  Scheidenwand 
angelegten  Finger  wesentlich  erleichtert. 

Die  Weite  der  weiblichen  Harnröhre  nimmt  in  der  Richtunar 
gegen  die  Blase  hin  zu,  am  Ostium  vesicale  aber  schnell  wieder  ab. 
Sie  ist  überhaupt  bedeutender,  als  jene  der  männlichen.  Weiber 
sind  deshalb  mit  dem  Harnen  schneller  fertig,  und  ihr  Harnstrahl 
dringt  unter  Rauschen  hervor. 

Die  Ausdehnbarkeit  der  weiblichen  Harnröhre  ist  gross.  Man 
hat  Steine  von  5 — 7  Linien  Durchmesser  durch  sie  aussrezoffen, 
und  mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Magd,  welche  mit  Atresia 
vaginae  behaftet  war,  von  ihrem  Geliebten  wiederholt  durch  die 
Harnröhre  begattet  wurde.  Diese  Erweiterungsfähigkeit  der  Harn- 
röhre erleichtert  die  Anwendung  der  lithotriptischen  Instrumente, 
sowie  die  Entfernung  fremder  Körper,  welche  als  mechanische 
Reizmittel  in  die  Harnröhre  eingeführt  wurden,  und  in  die  Blase 
gelangten  (Federkiele,  Schnürstifte,  Zahnstocher,  Ohrlöffel,  Haar- 
nadeln, u.  s.  w.).  Herr  Denace  •)  extrahirte  aus  der  Blase  einer 
Nonne  ein  Fragment  einer  Wachskerze,  und  aus  jener  einer  zweiten 
ein  Stück  eines  Rosenkranzes.  Auch  der  natürliche  Abgang  kleiner 
Harnconcremente  wird  durch  die  Weite  der  Harnröhre  begünstigt, 
weshalb  die  Steinkrankheit  im  weiblichen  Geschlechte  überhaupt 
seltener,  als  im  männlichen  ist.  Celles,  Middleton,  A.  Cooper 
haben  Fälle  aufgezeichnet,  wo  3 — 4  Unzen  schwere  Steine  durch 
die  Harnröhre  abgingen,  und  Brom  fiel  d  hat,  mittelst  der  künst- 
lichen, unblutigen  Erweiterung  der  Urethra  durch  Pressschwamm, 
Steine  von  7  Linien  Durchmesser  extrahirt.  Bei  einem  13jährigen 
Mädchen  ging  unter  wehenähnlichem  Drängen  ein  Blasenstein  durch 
die  Harnröhre  ab,  welcher  651  Gran  wog,  2%  Zoll  lang,  P/s  Zoll 
breit,  und  über  1  Zoll  dick  war  2).  Ein  Fall  von  Abgang  eines 
Blasensteins  durch  die  Harnröhre,  welcher  an  seinem  oberen, 
dickeren  Ende,  2  Zoll  im  Durchmesser  hatte,  wurde  bei  einer 
50jährigen  Frau  beobachtet,  welche  diesen  Stein  unter  wehenartigen 
Schmerzen  ohne  Kunsthilfe  gebar  3).  Dagegen  war  Dieulafoy  ge- 
nöthigt,  bei  einem  40jährigen,  ledigen  Frauenzimmer,  den  Stein- 
schnitt zu  machen,  um  einen  incrustirten  Körper  aus  der  Blase  zu 
ziehen,    Avelcher    sich    als    eine  S'/j  Zoll   lange,    und    '/j  ^^l^    dicke 


1)  Joiu-nal  de  med.  de  Bordeaux,  1856,  cah.   12. 

2)  Harris,  in  Med.   Chir.  Beview,  1838. 

3)  Uunion  midicale,  1850,  Nr.   117. 
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Katlolbüclisc  ilar«tcllto.  Sic  liatto  sclmii  vni-  ^ciauiner  Zeit  diesen 
error  loci  bcj^anj^en  ')• 

Die  Selilciiiiliaut  tlrr  wcildiclicM  I  laniriiliic  ist  in  lonjjjitudinalc 
Falten  {i;elegl,  von  welelieii  ilie  mittlere  tlt-r  unteren  Wand  am 
liöelisten,  und  zuweilen  1  I^inie  lioeh  wird.  Die  Gegenwart  des 
Conipressor  urethrae.  v(;rhindert  den,  bei  dcMi  Mangel  eines  ausge- 
sproelienen  kräftigen  Spliineters,  und  bei  der  abseliüssigen  Lage 
der  llarurülire,  unvermeidlichen  unwillki'ulielicn  llarnabfluss.  Di(! 
Kräfte,  welche  den  Ilai'n  der  W^eihtM'  zurüekhaltcn,  sind  übeihaupt 
nicht  an  Stärke  den  mänidiehcn  gleich.  Lachen  erzeugt  bei  übrigens 
gesunden  Frauen  zuweilen  einen  unwillkürlichen  Abgang  einiger 
Tropfeu  Harnes;  —  dasselbe  ist  auch  bei  Anregung  des  Mitleides 
oder  Gerührtwerden  der  Fall,  und  Incontinentia  urinae  findet  sich 
bei  Mädchen  häufiger,  als  bei  Knaben.  Es  giebt  selbst  Frauen, 
welche  Avährend  der  Begattung  unwillkürlich  eine  gewisse  Menge 
Harn  verlieren.  Spastische  Contraction  der  weiblichen  Harnröhre, 
als  Causa  proxima  von  Iscliurie,  ist  durch  Beobachtungen  constatirt, 
und  das  Mikroskop  hat  eine  unter  der  Schleimhaut  befindliche 
Schiebte  longitudinaler  und  transversaler  glatter  Muskelfasern  in 
der  weiblichen  Urethra  nachgewiesen.  Im  Uclu-igcn  ist  die  weib- 
liche Harnröhrenschleimhaut  glatt,  und  besitzt  keine  Lacunae  Mor- 
gagnianae,  wie  sie  in  der  männlichen  vorkommen. 

Die  weibliche  Harnröhre  hat  folgende  örtliche  Beziehungen 
zu  ihren  Umgebungen.  Nach  hinten  grenzt  sie  an  die  Scheide,  und 
hängt  mit  ihr  sehr  innig  zusammen,  jedoch  nicht  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe.  Sie  entfernt  sich  etwas  von  ihr,  je  näher  sie  der 
Blase  kommt.  Der  Zwischenraum  wird  durch  laxes  Bindegewebe 
ausgefüllt,  welches  die  seitliche  Verschiebung  der  Harnröhre  möglich 
macht.  Nach  vorn  und  oben  wird  sie  ebenfalls  blos  von  Binde- 
gewebe umgeben,  in  welchem  ausser  einigen  Venen  des  Plexus 
vesicalis,  keine  Organe  von  Wichtigkeit  untergebracht  sind.  Der 
von  Pare  beschriebene,  und  neuerer  Zeit  durch  Laurent  Colat 
wieder  in  Aufnahme  gebrachte  Urethro-Vesicalschnitt,  durch  vertical 
nach  aufwärts  gerichtetes  Einschneiden  der  Urethra  bis  in  den 
Blasengrund,  wird  somit  durch  keine  Verletzung  irgend  wichtiger 
Gebilde  gefährdet. 

Die  Entfernung  der  Harnröhre  von  der  Schamfuge  beträgt 
4 — 5  Linien.  Sie  wird  in  dieser  Lage  durch  ein  BindegCAvebsblatt 
fixirt,    welches    offenbar    dem    männlichen    Ligamentum    trianguläre 


1)  Journal  de   Toulouse,  Juin,   1850. 
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iiretlirae  (vorderer  Abschnitt  der  mittleren  Mittelfleischfascie)  ent- 
spricht, aber  viel  dünner  und  dehnbarer  als  letzteres  ist.  Man  kann 
deshalb  die  Harnröhre  durch  einen  in  sie  eingeführten  Katheter, 
bis  zu  einer  Entfernung  von  10  Linien  von  dem  Schambogen  herab- 
drücken, welches  beim  senkrecht  nach  oben  geführten  Urethro- 
Vesicalschnitt,  und  beim  Yestibularschnitt  von  Lisfranc,  gleich 
grosse  Vortheile  zur  Extraction  grösserer  Steine  darbietet. 

Der  Yestibularschnitt  hat  übrigens  wichtige  Vorzüge  vor  dem 
Urethro-Vesicalschnitt  voraus.  Erstens  lässt  er  die  Harnröhre  un- 
verletzt, da  die  Form  des  Schnittes  eine  über  die  Harnröhre  weg- 
gehende, nach  oben  convexe  Linie  bildet,  und  zweitens  kann  er 
bei  einer  Depression  der  Harnröhre  auf  10  Linien  Schambogen- 
distanz,  eine  quere  Ausdehnung  von  Vf^  Zoll  und  darüber  be- 
kommen. Eine  Verletzung  der  an  den  Schambogenästen  hinauf- 
laufenden Arteria  pudenda  communis,  ist  keinesfalls  zu  fürchten,  und 
wäre,  wenn  sie  sich  wirklich  ereignete,  des  geringen  Grefässkalibers, 
und  der  leichteren  Zugänglichkeit  wegen ,  kein  so  bedenklicher 
Zufall,  wie  bei  Männern. 

Angeborene  Verwachsung  der  weiblichen  Urethra,  mit  einer 
Harnfistel  im  Nabel,  will  Cabrol  gesehen  haben.  Exstirpation  einer 
krebsigen  Harnröhre ,  ohne  zurückbleibende  Incontinentia  U7'inae, 
wurde  von  Riberi ')  in  Turin  vorgenommen. 

§.  LVII.  Weibliches  Mittelfleisch. 

Der  Name  Perineum  lässt  sich  auf  das  weibliche  Mittelfleisch, 
streng  genommen,  nicht  anwenden,  da  er  von  TCripiq,  Beutel  (Hoden- 
sack), und  nicht  von  r.zp'.  vai;  abgeleitet  ist,  welches  letztere  gar 
keinen  Sinn  hat.  Das  Mittelfleisch  des  Weibes  hiess  bei  den  Alten 
TT/vC/ac,  und  wurde  im  Mittelalter  sehr  unpassend  mit  Interfemi- 
nlnum,  statt  Interfemineum  (inter  femina,  zwischen  den  Schenkeln) 
ausgedrückt.  Umgekehrt  ist  die  Benennung  Damm,  nur  für  das 
weibliche  Mittelflcisch  passend,  da  dieses  eine  schmale  quere  Brücke 
zwischen  After-  und  CTeschlechtsöfi"nung  bildet. 

Die  Länge  des  weiblichen  i\[ittelfleisches  variirt  nach  der  Aus- 
dehnung der  Schamspalte  nach  hinten,  und  beträgt  ungefähr  1  bis 
l'/2  Zoll.  Die  Breite  ist  dem  Abstände  beider  Sitzknoi'ren  pro- 
portionirt.  Das  Integument  ist  weniger  verschiebbar,  minder  behaart, 
und    seine    Rliaphe    unvollkommener    als    beim    Manne.     Velpeau 


^)   Gazette  des  Iwjntaux,  1845,  Fevr. 
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bezieht  aucli  die  weiblicln;  Scliaiii  mit  der  llariii-rdire  in  die  Mittel- 
rieischgegeiul  ein,  was,  der  Lagerung  der  inaiinlicli(!n  (iesehleclits- 
uiid  Ilarnwcrkzeuge  am  Perineum  wegen,  allerdings  naturgemäss, 
aber  mit  dem  allgemein  üljlielieii  liitgriffe  des  Mittelflcisches  nielit 
vereinbar  ist. 

Es  linden  sieh  im  Siime  Velpeau's  all«'  Tlieile,  welelie  das 
männliehe  Perineum  zusammensetzen,  aueh  am  weiblichen  Mittel 
fleische  mit  folgenden  Aloditicationen.  Die  Fascia  perinai  superficialis 
setzt  sich  in  das  zellige  Grundgewebe  der  grossen  Schamlippen  fort, 
und  muss  sich  somit  nach  vorn  in  zwei  Züge,  für  beide  Scham 
lippen,  spalten.  Die  mittlere  und  obere  Fascie  des  Perineum  be- 
sitzen eine  Oeffnung  zum  Durchgange  der  Scheide.  Der  Musculus 
bulbo-cavernosus  umfasst  nielit  die  Harnröhre,  sondei-n  den  Scheiden- 
eingang als  Constrictor  cunni.  Fa-  besteht  aus  quergestreiften  animah-n 
Muskelfasern,  ist  somit  ein  willkürlicher  Muskel,  und  geräth  bei 
sehr  sensiblen  Frauen,  während  der  Begattung  durch  Keflexwirkung, 
in  zuckende  Bewegung.  OefFentliche  Dirnen  mit  schwer-  und  viel- 
geprüften Genitalien,  lernen  es  zuweilen,  diesen  Muskel  mit  grosser 
Intensität  wirken  zu  lassen.  —  Die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
steht  von  oben  herab,  nur  bis  15  Linien  über  dem  After,  mit  der 
hinteren  Scheidenwand  in  Contact.  In  dieser  Höhe  entfernt  sich  die 
Vagina  vom  Mastdarm,  indem  letzterer  mehr  gerade  herabsteigt, 
während  die  Vagina  die  Richtung  nach  vorn  und  unten  nimmt. 

Das  weibliche  Mittelfleisch  im  engeren  Sinne  stellt  somit  einen 
keilförmigen  Raum  dar,  dessen  Basis  nach  vorn  und  unten,  dessen 
Spitze  nach  oben  gekehrt  ist.  Dieser  Raum  enthält  die  vorderen 
Bündel  des  Mastdarmhebers,  den  Plexus  haemorrhoidalis,  die  Arteria 
perinei  superficialis,  welche  in  die  hintere  Schamlippenarterie  über- 
geht, und  äusserst  ductiles,  fetthaltiges  Bindegewebe,  welches  einen 
Mastdarmvorfall  ohne  Beeinträchtigung  der  Scheide  zu  Stande 
kommen  lässt. 

Den  vorderen  Rand  des  Mittelfleisches  bildet  das  Frenulum 
labiorum.  Vaginalrisse  und  Mittelfleischrisse,  welche  bei  der  bis  zur 
Kartenblattdünne  gesteigerten  Ausdehnung  und  kugeligen  Hervor- 
wölbung des  Mittelfleisches,  kurz  vor  dem  Hervortritte  des  Kopfes, 
bei  der  Geburt  sich  ereignen,  können  sich  bis  in  die  Mastdarmhöhle 
erstrecken.  Kleinere,  und  auf  den  vorderen  Saum  des  Mittelfleisches 
beschränkte  Risse,  können  ohne  Naht  per  primam  intentionem  heilen. 
Tiefer  greifende  Spaltungen,  und  kloakenähnliche  Verschmelzungen 
des  Afters  und  der  Vagina,  überhäuten  sich,  und  fordern  ihre  Auf- 
frischung,   um  durch  die  Kopfnaht,    oder  besser  durch  die  Zapfen- 
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naht  nach  Dupuytren  und  Petrequin,  vereinigt  zu  werden.  Ura 
die  Zerrung  des  Mittelfleisches  bei  Anlegung  der  Nähte  zu  über- 
winden, hat  Dieffenbachj  seitwärts  von  der  Naht,  zwei  Längen- 
schnitte angebracht,  wie  bei  der  Staphyloraphie  einer  weit  klaffen- 
den Gaumenspalte.  Perforation  des  Mittelfleisches  beim  Partus 
perinealis  heilt  ohne  operatives  Einschreiten. 

§.  LVIII.  Ueber  die  Entwicklung  der  inneren 
Zeugungsorgane. 

Es  soll  zuerst  der  Vorgang  geschildert  werden,  nach  welchem 
die  Entwicklung  der  inneren  Zeugungsorgane  des  Mannes  stattfindet. 
Die  Entwicklung  der  inneren  weiblichen  Genitalien,  welche  im 
nächsten  Paragraph  behandelt  wird,  lässt  sich  dann  leichter  ver- 
stehen, und  kürzer  abfertigen. 

a.  Wolff'sche  Körper. 

Die  Entwicklung  der  inneren  männlichen  und  weiblichen 
Genitalien  steht  mit  den  Schicksalen  eines  paarigen  embryonischen 
Urorgans  in  innigster  Verbindung,  welches  von  C.  F.  Wolff  bei 
dem  Hühnchen,  am  vierten  Tage  der  Bebrütung,  zuerst  entdeckt 
wurde,  und  deshalb  seinen  Namen  trägt.  Oken  fand  es  auch  beim 
Säugethierembrj'o,  und  ebenso  wurde  schon  seit  lange,  beim  Men- 
schen in  den  frühesten  Perioden  seines  Embryonats,  das  Vorkommen 
dieses  Organs  mit  Sicherheit  festgestellt. 

Der  Wolff'sche  Körper  erscheint  in  seiner  vollen  Ausbildung 
als  ein  Complex  quergelagerter,  häutiger  Röhrchen,  welche  an 
ihrem  inneren  Ende  blind  endigen,  an  ihrem  äusseren  Ende  in 
einen  Ausführungsgang  einmünden.  Dieser  verhält  sich  somit  zu 
den  Röhrchen  wie  ein  Federschaft  zum  einseitigen  Federbarte.  Er 
senkt  sich  am  hinteren  Leibesende  des  Embryo,  in  die  Allantois 
ein.  Die  Allantois  geht  als  sackförmige  Ausstülpung  aus  dem  After- 
darm hervor.  Sie  communicirt  mit  diesem.  Durch  die  Bildung  des 
Perineum,  und  durch  das  stärkere  Wachsen  des  Winkelvorsprungs 
an  der  Einmündungsstelle  der  Allantois  in  den  Afterdarm,  wird  sie 
aber  einer  selbstständigen  Oeffnung  theilhaftig,  welche,  vor  dem 
After  liegend,  den  Namen  Sinus  uro-genitalis  führt.  Der  Sinus  uro- 
genitalis  ist  somit  die  äussere  Mündung  eines  embryonischen  ürganen- 
sy  Sterns,  welches  aus  Allantois,  Wolff 'sehen  Körpern  und  deren 
Ausführungsgängen  besteht. 
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Der  Wolff'sclie  Körper  functionirt  als  ein  8ccretioiisf)r<;;ui, 
welches  den  anatomischen  (.'huiaktor  der  Nieron  träj^t,  indcun  sich 
die  Artcrienverästohingen  zwischen  «h'ii  (^)u('n(ihrclicii  zu  Mal|)iffhi- 
sch(Mi  Knäuch»  aul'drehen  (Kathkc).  Jcli  hahe  diese  arterieUcn 
Knäuel  im  \VolÜ"öclien  Körper  eines  Pierdeembrvos  von  2'/.^  Zoll 
Länge,  durch  Injection  dargestellt.  Der  Wolff'sche  Körper  ist  aber 
deshalb  keine  bleibende  Niere.  Diese  entwickelt  sich  vielmehr  selbst- 
ständig  hinter  ihm.  Der  Wolft"'selie  Körper  spielt  vielmehr  nur  die 
Rolle  einer  temporär  bestehenden  Niere,  welche  die  Zersetzungs- 
producte  des  beginnenden  Stoffwechsels  im  Embryo,  durch  einen 
gleichen  Vorgang,  wie  später  in  der  ldeil)enden  Niere,  aus  dem 
Blute  eliminirt,  und  in  die  Allantois  schafft,  deren  Contentum  nach 
Jacobson's  Entdeckung  zu  einer  Zeit,  wo  die  wahren  bleibenden 
Nieren  noch  ganz  unentwickelt  sind,  einen  charakteristischen  Be- 
standtheil  des  Plarns  —  die  Harnsäure  —  enthält;  daher  der 
Wolff'sche  Körper  auch  Jacobson's  Primordialniere ')  genannt 
wird.  Von  Genitalien  ist  um  diese  Zeit  noch  nichts  vorhanden,  der 
Embryo  also  vollkommen  geschlechtslos. 

b.  Auftreten  der  Geschlechtsdrüse.    Müller'scher  Gang. 

Die  paarige  Geschlechtsdrüse  entsteht  am  inneren  Rande  des 
paarigen  Wolff'schen  Körpers,  und  erscheint  zuerst  als  ein  paariges, 
längliches,  flaches,  bohncnffjrmiges  Aggregat  von  embryonischen 
Bildungszellen,  welchem  man  durchaus  nicht  ansieht,  ob  es  einst 
Hode  oder  Eierstock  sein  wird.  Es  lässt  sich  also  selbst  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Geschlechtsdrüse,  noch  kein  Geschlecht  er- 
kennen. Es  liegt  nur  in  der  indifferenten  Anlage  einer  Urkeim- 
drüse  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  zu  Hoden  oder  Eierstock. 
Während  dieser  Grundstein  für  den  Aufbau  einer  Geschlechtsdrüse 
gelegt  wird,  tritt  noch,  theilweisc  auf,  theilweise  neben  dem  Wolff- 
schen  Körper,  ein  anfangs  solider,  später  sich  höhlender  Faden 
auf  —  der  Müller'sche  Gang.  Er  beginnt  einwärts  vom  oberen 
p]nde  des  Ausführungsganges  des  Wolff'schen  Körpers  mit  einer 
bläschenartigen  Auftreibung,  und  verläuft  mit  diesem  Gange  zur 
Allantois  herab,  in  welche  er  hinter  dem  Wolff'schen  Ausführungs- 
gang einmündet. 

')  Urniere  nach  Rathke. 
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c.  Umbildung  der  indifferenten  Geschlechtsdrüse 
zu  einem  Hoden. 

Die  Zellenmasse  der  indifferenten  Geschlechtsdrüse  verwandelt 
sich,  wenn  der  Embrjo  den  männlichen  Geschlechtscharakter  an- 
nehmen soll,  durch  einen  hier  nicht  näher  zu  schildernden  Vorgang, 
in  ein  System  von  gewundenen  Röhrchen  (TuhuU  spermatophori) . 
An  jener  Seite  der  Geschlechtsdrüse,  welche  an  dem  Wolff'schen 
Körper  anliegt,  entsteht  zugleich  nach  Kobelt')  ein  Schlitz.  Durch 
diesen  Schlitz  setzen  sich  die  im  Hoden  gebildeten  Samenröhrchen 
mit  den  Röhrchen  des  Wolff'schen  Körpers  in  Verbindung,  so  Aveit 
dieser  Körper  vom  Hoden  bedeckt  wird.  Jener  Theil  der  Röhrchen 
des  Wolff'schen  Körpers,  welcher  vor  dieser  neu  eingeleiteten  Ver- 
bindung mit  den  Samenröhrchen  des  Hodens  liegt,  vergeht,  wie 
der  Wolff'sche  Körper,  selbst.  Jener  Theil  aber,  welcher  jenseits 
dieser  Verbindung,  also  gegen  den  Ausführungsgang  des  Wolff- 
schen  Körpers  gelegen  ist,  windet  und  dreht  sich  zu  konischen 
Convoluten  auf.  Man  kann  es  nicht  verkennen,  dass  die  Coni  vas- 
culosi  Halleri  des  entwickelten  Hodens,  ihr  Dasein  einer  Partie  von 
Querröhrchen  des  Wolff'schen  Körpers  verdanken,  aus  welchen  sie 
durch  Verlängerung  und  Aufknäuelung  entstanden  sind.  Der  Aus- 
führungsgang des  Wolff'schen  Körpers  selbst,  verlängert  und  ver- 
knäuelt  sich  ebenso,  und  wird  dadurch  zum  Nebenhoden,  —  avo 
seine  Verknäuelung  aber  aufhört,  und  sein  Verlauf  geradlinig  bleibt, 
zum  Vas  deferens.  Die  Querröhrchen  des  Wolff'schen  Körpers, 
welche  oberhalb  und  unterhalb  des  neuentstandenen  Hodens  liegen, 
also  vom  jungen  Hoden  nicht  bedeckt  wurden,  haben  ein  verschie- 
denes Loos.  Die  ersteren  gehen  allmälig  ein,  und  veröden.  Doch 
erhält  sich  ganz  gewöhnlich  eines  oder  das  andere  dieser  Röhrcheu, 
als  ein  bläschenartiges  Gebilde,  dessen  Stiel  auf  dem  oberen  Ende 
des  Hodens  oder  Nebenhodens  aufsitzt,  und  in  dieser  Form  einen 
gestielten  Appendix  bildet,  welcher  durch  das  ganze  Leben  fort- 
besteht. Dieses  ist  die  bei  der  Anatomie  des  Hodens  angeführte 
Hydatis  Morgagni.  Die  unter  dem  Hoden  gelegenen  Querröhrchen 
des  Wolff'schen  Körpers,  obsolesciren  gleichfalls  entweder  spurlos, 
oder  es  entwickelt  sich  eines  derselben  zu  einem  Convolut,  welches 
wie  ein  Conus  Hallen  zum  Nebenhoden  gehört,  und  das  in  der 
beschreibenden  Anatomie  bekannte  Vascidum  aherrans  Halleri  am 
Samengange  darstellt.    Das  früher  2)  als  Giraldes'sches  Organ,  oder 


')  Der  Nebeneierstock  des  Weibes,  etc.,  Heidelberg,  1847,  pag.  8. 
■^)  §.  XII,  c. 
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Parepididi/mis  erwähnte  Gebilde,  gehört  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  gleichfalls  zu  den  Ueberresten  des  Wolffschen  Körpers.  — 
Jedes  Vfis  deferens  mündet  nun  natürlich  in  den  Sinus  uro-genitalis, 
wo  sich  an  der  Inosculationsstelle  das  Cajnd  (idllindginis  erhebt.  Die 
Vesiculae  seminahs  bilden  sich  als  Ausstülpungen,  als  Diverticula  der 
Vasa  deferentia. 

d.  Verhältniss  der   Vesicula  prostatica  zu  den   MüUer'schcn 

Gängen. 
Der  Müller'sche  Gang  hat  bei  männlicher  TJeschlechtsent- 
wicklung  keine  Rolle  zu  spielen.  Er  geht  ein,  und  schwindet  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten.  Aber  die  in  den  Sinus  uro- 
genitalis  einmündenden  Enden  der  beiden  Müller'schen  Gänge 
perenniren,  und  verschmelzen  zu  einem  unpaaren  Hohlgebilde, 
welches  im  weiblichen  Geschlechte,  wo  die  Müller'schen  Gänge 
eine  viel  wichtigere  Bedeutung  erlangen,  zu  Uterus  und  Vagina 
wird,  im  Manne  aber  klein  und  ohne  physiologische  Verwendung 
bleibt,  und,  von  der  Prostata  umwachsen,  als  Vesicida  prostatica 
fortan  Bestand  behält.  Das  eben  Gesagte  macht  auch  die  Metapher 
verständlich,  deren  sich  E.  H.  Weber  bei  der  Benennung  der  von 
ihm  auf  ihre  wahre  morphologische  Bedeutung  zurückgeführten 
Vesicida  prostatica  bedient:    Uterus  mascidimts. 

e.  Schicksale  der  AUantois. 
In  Kürze  zusammengefasst  bestehen  sie  darin,  dass  ein  Theil 
der  AUantois,  und  zwar  der  bei  weitem  grösste,  extra  embryonem  be- 
findliche, spurlos  schwindet,  —  der  intraembryonale  dagegen  theil- 
weise  sich  verengt,  theilweise  sich  erweitert.  Die  Erweiterung  der 
AUantois,  welche  sich  durch  das  ganze  Leben  erhält,  ist  die  Vesica 
nrinaria.  Ueber  dieser  verengert  sich  die  AUantois  zum  Urachus, 
welcher  selbst  wieder  zu  einem  Bande,  mit  partieller  Erhaltung 
eines  centralen  Hohlkanals  metamorphosirt  wird ').  Unterhalb  der 
Vesica  urinaria,  besteht  der  verengerte  Theil  der  AUantois,  als  Ein- 
mündungsstück derselben  in  den  Sinvs  uro-genitalis  fort,  welches 
Stück,  wenn  sich  bei  männlichen  Individuen  der  Penis  bildet,  an 
dem  hin  sich  die  Harnröhre  verlängert  2),  zur  Pars  prostatica  ure- 
thrae  wird. 


1)  Siehe  I.  Bd  ,  §.  CXLIII. 

2)  Die   Harnröhre    entsteht    als    eine    Furche,    welche    sich    aus    dem   allmälig 
verwachsenden  Sinus  iiro- genitalis,  an  der  unteren  Fläche  der   Ruthe  fortzieht. 
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§.  LIX.  Entwicklung  der  inneren  weiblichen  Zeugungs- 
organe. 

a.  Normaler  Vorgang. 

Die  Entwicklung  der  weiblichen  Zeugungsorgane  aus  der  in- 
differenten Uranlage,  unterscheidet  sich  von  jener  der  männlichen, 
hauptsächlich  darin,  dass  der  Müller'sche  Gang,  welcher  in  männ- 
lichen Embryonen  fast  gänzlich  zu  Grunde  geht,  in  weiblichen  sich 
zum  Ausführungsgang  der  Geschlechtsdrüse  (Tuba  Fallopiae)  ent- 
wickelt, und  der  bei  Embryonen  männlichen  Geschlechts  zum  Vas 
deferens  werdende  Wolff'sche  Gang,  bei  weiblichen  Früchten 
vollkommen  schwindet.  Der  Zellenhaufen  am  unteren  inneren  Rande 
des  Wolff'schen  Körpers,  welcher  bei  der  Entwicklung  der  männ- 
lichen Genitalien  sich  zum  Hoden  umwandelt,  wird  bei  weiblicher 
Geschlechtsbildung  zum  Eierstock.  Eine  Summe  von  Querröhrchen 
des  Wolff'schen  Körpers  tritt  zwar  auch  zu  ihm  in  Beziehung; 
aber  diese  Röhrchen  gehen  mit  ihm  keine  Verbindung  ein.  Sie 
behalten  einerseits  ihre  natürlichen  blinden  Enden,  und  müssen 
sich  auch  an  ihren  entgegengesetzten  Enden  blind  schliessen,  da 
der  Wolff'sche  Gang,  welcher  sie  alle  aufnahm,  vergeht.  Sie  ver- 
längern sich  zugleich,  schlängeln  sich,  und  bilden  selbst  Knäuel, 
wie  es  im  männlichen  Geschlechte,  nur  in  noch  hervorragenderer 
Weise,  bei  der  Entstehung  der  Coni  vasculosi  geschieht.  Man  wird 
somit  in  der  nächsten  Nähe  des  Eierstocks  ein  Bündel  mehr  wenio:er 
gewundener,  an  beiden  Enden  blinder  Kanäle  vorfinden,  welche  vom 
Eierstock  gegen  das  Ende  der  Tuba  streben,  durch  das  ganze  Leben 
fortbestehen  können,  und  den  sogenannten  Nebeneierstock,  Par- 
ovarium,  bilden,  welchen  schon  Rosenmüller')  kannte,  ohne  sein 
Verhältniss  zum  Wolff'schen  Körper  zu  verstehen,  daher  der  Neben- 
eierstock auch  als  RosenmüUer'sches  Organ  hin  und  wieder  auf- 
geführt wird.  Die  oberen  Röhrchen  des  Wolff'schen  Körpers, 
welche  dem  Eierstock  nicht  nahe  kommen,  vergehen  entweder  voll- 
ständig, oder  einzelne  derselben  fristen,  zu  Hydatiden  eingegangen 
(Hydatis  Morgagni,  wie  beim  männlichen  Hoden),  ein  verkümmertes 
Dasein,  als  bläschenförmige  Anhängsel  einer  Fimbria  am  Ostium 
abdominale  tubae-),  oder  seltener  am  Ovarium  selbst. 


k 


^)  De  ovariis  emhryomim,  etc.,  Lipsiae,   1802. 
2)  §.  LV,  a. 


^(K)  *?•  ]A\.   I'ntwickliinß-  Ai-r  iiuuTrii  wcihliiOifii   Zetipnngsorgane. 

Der  MüIKtscIh'  CJaiig  entwickiilt  sich  im  wcibliclicn  Embryo 
ausgezeichnet.  Der  obere  Tlieil  desselben  wird  zur  Tuba,  indem  er 
bicli  durch  eine  Spalte  (3ffnet,  an  deren  Rändern  sich  die  Fransen 
des  Mormis  diiholi  ausbilden.  Der  untere  Theil  beider  CJängc  ver- 
wächst zu  einem  niipaaren  Schlaueh,  welcher  sich  allgemach  er- 
weitert, und  zugleich  durch  eine  Kinsclmürung  beiläufig  in  der 
Mitte  verengert.  Auf  diese  Weise  wird  aus  ilim  der  Uterus  und 
die  Vagina. 

b.  Abnormer  Vorgang. 

Da  die  unpaarcn  weiblichen  Genitalien,  Uterus  und  Vagina, 
aus  paarigen  Kanälen  (Müller'sche  Gänge)  entstehen,  so  wird  es 
verständlich,  dass  bei  Störungen  des  normalen  Entwicklungsganges, 
das  Paarigsein  sich  auch  auf  Gebärmutter  und  Scheide  erstrecken 
kann,  wenn  nämlich  die  unteren  Enden  der  Müller'schen  (iänge 
nicht  zu  einem  unpaarcn  Schlauche  verschmelzen.  Diese  Anomalie 
erscheint  als   Uterus  und  Vagina  duplex. 

Wenn  die  verschmelzenden  Theile  der  Müller'schen  Gänge 
so  kurz  sind,  dass  sie  nur  zur  Bildung  einer  unpaarcn  Scheide 
genügen,  so  werden  sich  die  zunächst  über  dem  verschmolzenen 
Ende  der  Gänge  befindlichen  Stücke  derselben,  selbstständig  zu 
getrennten  Uterushälften  entwickeln,  wodurch  der  Uterus  duplex  cum 
Vagina  simplici  gegeben  wird. 

Oder  es  können  die  verschmelzenden  Theile  der  Müller'schen 
Gänge  etwas  länger  sein,  als  im  vorhergehenden  Falle,  so  dass  sie 
Material  für  Bildung  der  Scheide  und  des  unteren  Theiles  des 
Uterus  enthalten.  Der  obere  Theil  des  letzteren  ward  dann  doch 
auf  Rechnung  des  nicht  verschmelzenden  Abschnittes  des  Müller- 
schen  Ganges  entstehen  müssen,  und  ein  Uterus  zu  Stande  kommen, 
an  w^elchem  ein  einfacher  kleiner  Körper,  durch  das  Vorhanden- 
sein von  zwei  sogenannten  Hörnern,  zum    Uterus  hicornis  wird. 

Ob  eine  Vagina  duplex,  mit  einfachem  Uterus  coexistirend, 
gesehen  wurde,  ist  mir  nicht  bekannt,  und  dem  eben  Gesagten 
zufolge  auch  sehr  unw^ahrscheinlich. 

Verstreichen  aber  die  Müller'schen  Gänge  auch  bei  weib- 
lichen Individuen  ebenso  vollkommen,  wie  bei  männlichen,  so  wird 
Mangel  des  Uterus  und  der  Scheide  gegeben  sein;  im  geringeren 
Grade  blos  Mangel  eines  der  beiden  Organe.  Ein  neuerer  Fall  vom 
Fehlen  des  Uterus  und  der  Scheide,  w^urde  von  der  deutschen 
Klinik ')  mitgetheilt.    Er  betraf  eine  28jährige,   gesunde,  und  oben- 

1)   1855,  Nr.  51. 
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drein  verheiratete  Frau,  mit  gut  entwickelten  Brüsten.  Der  Coitus 
wurde  durch  die  erweiterte  Urethra  vollzogen.  Einen  ähnlichen 
Fall  berichtet  Krahmer.  In  beiden  Fällen  wies  der  Mann  die  von 
der  Frau  angebotene  und  durch  das  Gesetz  gebilligte  Ehescheidung 
zurück.     Die  erstere  Frau  menstruirte  auch  durch  die  Urethra. 


§.  LX.  Entwicklung  der  äusseren  Geschlechtstheile 
in  beiden  Geschlechtern. 

a.  Normaler  Vorgang. 

Die  Entwicklung  der  äusseren  Geschlechtsorgane  geht,  so  wie 
die  Entwicklung  der  inneren,  aus  einer  bei  beiden  Geschlechtern 
vollkommen  gleichen  Anlage  aus,  welcher  man  nicht  ansieht,  ob 
sie  den  männlichen  oder  weiblichen  Typus  annehmen  wird.  Diese 
Anlage  zeigt  sich  sehr  bald  nach  dem  Auftreten  der  inneren  Geni- 
talien, beim  Menschen  etwa  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche, 
als  ein  von  der  Afteröifnung  abgeschnürter  Sinus  uro-genitalis  (Mün- 
dung des  Allantoisschlauches),  vor  welchem  ein  kleiner,  niedriger, 
warzenartiger  Hautwulst  sitzt.  Der  Sinus  uro-genitalis  verlängert 
sich  nach  vorn  in  eine  Furche,  welche  an  der  unteren  Fläche  jenes, 
mittlerweile  cylindrisch  aufwachsenden  Hautwulstes,  bis  zu  dessen 
Ende  verläuft.  Man  kann  nicht  bestimmen,  ob  jener  Wulst  ein 
Penis  oder  eine  Clitoris  sein  wird,  ebenso  wenig  als  man  weiss, 
ob  der  Sinus  uro-genitalis  als  weibliche  Scham  offen  bleiben,  oder 
zu  einem  männlichen  Scrotum  verwachsen  wird.  Da  aber  der  den 
beiden  Geschlechtern  zukommende  Sinus  uro-genitalis,  mehr  einem 
fertigen,  äusseren  weiblichen,  als  einem  männlichen  Genitale  ähnelt, 
so  hat  man  auch  den  Ausdruck  öfters  gebraucht,  alle  Embryonen 
sind  in  einer  gewissen  Entwicklungsepoche  weiblichen  Geschlechts. 

Im  Beginne  des  dritten  Monats  hat  der  indifferente  Geschlechts- 
cylinder  bereits  eine  Eichel  erhalten,  und  zu  beiden  Seiten  des 
Sinus  uro-genitalis,  erheben  sich  zwei  längliche  Hautfalten,  welche 
gegen  jenen  Cylinder  hinstreben. 

Soll  nun  das  Geschlecht  ein  männliches  werden,  so  wird  jener 
Cylinder  zum  Penis,  und  die  beiden  seitlichen  Hautfalten  am  Sinus, 
geben  durch  Verwachsung  den  leeren  Hodensack.  Die  Verwach- 
sung begnügt  sich  aber  mit  dem  Schluss  des  Sinus  uro-genitalis 
nicht.  Sie  schreitet  nach  vorn  gegen  die  Eichel  des  Penis  zu,  und 
verwandelt  die  an  seiner  unteren  Fläche  verlaufende  Furche  in 
einen  Kanal  (Urethra\  dessen  Endmündung  an  der  Eichel  steht.  — 


2()8      §■  ''^^    Kntwicklmip^'di'riiiisHcn'n  ncsclili'clitwtlu'il«'  inlicidcnCM'Hclilfclitcrn. 

Soll  jibor  (las  (Josclilccht  ein  weibliches  worden,  so  bleibt  der  Clia 
rakter  der  enibry<MUselien  ( Jeselileclitsaiilaj^e  in  ihrer  ursprünglichen 
Gestaltung  mehr  autVccht  (M-Jiahcii.  Die  seitlichen  l  lautfalten  am /Sijm« 
}tro-(/c7}ifalis  vcirwachscn  nicht,  sondern  bleiben  als  Lnhln  majora  ge- 
trennt; der  iSitiKs  nro-tjenitalis  schnürt  sich  zu  zwei  Oeffnungcn  ab, 
—  eine  vordere:  Harnröhre,  —  eine  hintere:  Scheideneingang.  Der 
({(fschlechtscy linder  verküi'zt  sich  relativ,  d.  h.  er  bleibt  hinter  der 
fortschreitenden  Entwicklung  der  übrigen  (ienitalicn  zurück,  und 
wird  zur  Clitoris,  welche  sich,  ihrer  Kürze  wegen,  zwischen  den 
beiden  Labia  majora  birgt.  Die  Furche  an  der  unteren  Fläche  der 
(^litoris  schlicsst  sich  nicht,  sondern  erweitert  und  vertieft  sich  be- 
trächtlich, indem  die  Ränder,  welche  sie  begrenzen,  sich  als  Labia 
minora  etabliren. 

Da  sich  somit  am  weiblichen  Embryo  anfangs  nur  eine  Oeff- 
nung  am  unteren  Leibesende  findet,  s|)ätcr  durch  die  Abschnürung 
des  Sinus  uro-genitalis  zwei  entstehen,  und  durch  die  Abschnürung 
der  Urethra  vom  Sinus  es  endlich  zu  drei  Oeffnungeu  kommt,  so 
werden  die  Fälle  von  Einmündung  der  Scheide  in  den  Mastdarm 
oder, umgekehrt,  sowie  von  P^inmündung  der  Urethra  in  die  Scheide, 
oder  der  Scheide  in  die  Blase,  etc.,  als  Bildungshemmungen  ver- 
ständlich. 

b.  Abnormer  Vorgang.    Hermaphroditismus  und 

Hypospadie. 
Die  Entwicklungsgeschichte  lässt  es  nicht  als  geradezu  absurd 
erscheinen,  dass  sich  die  indifferente  erste  Anlage  der  Genitalien, 
auf  der  einen  Seite  zu  männlichen,  auf  der  anderen  zu  weiblichen 
Zeugungsorganen  gestalte,  und  ein  wahrer  Hermaphrodit,  d.  i.  ein 
Individuum  im  Besitz  beider  Geschlechter  (Hermaphroditismus  late- 
ralis) entstünde.  Die  Mythe  lässt  den  Sohn  des  Hermes  und  der 
Aphrodite,  mit  der  Nymphe  Salmacis,  zur  Person  des  ersten  Herm- 
aphroditen beim  Baden  zusammenwachsen,  und  giebt  uns  dadurch 
das  Verständniss  des  etymologischen  Ursprunges  dieses  Wortes. 
Möglich  in  der  Idee,  ist  der  vollkommene  Hermaphroditismus  bei 
höheren  Wirbclthieren  und  beim  Menschen  nie  beobachtet  worden  '), 
obwohl  ich  zugestehen  muss,  dass  bei  anomaler  Bildung  der  äusseren 


')  Bei  Insecten  und  Knochenfischen  ist  er  über  allen  Zweifel  sichergestellt. 
Neuestes  über  Fische  enthält  die  Abhandlung  von  Halbertsma:  Normaal  en  ah- 
normaal  Hermaphroditismris  bij  de  Visschen  (Mededeelingen  der  kon.  Akademie  van 
Wetenschappen,  Naturkunde),  Deel.  XVI. 
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Genitalien,  auch  die  inneren  sich  in  einer  solchen  Verfassung  be- 
finden können,  dass  man  nicht  umhin  kann,  einen  unentwickelt 
gebliebenen  Hoden,  neben  einem  Eierstock  zuzugeben.  Ich  habe 
zweimal  in  meinem  anatomischen  Leben,  einen  solchen  Befund  vor 
mir  gehabt.  Was  man  aber  in  der  gerichtlichen  Medicin  als  Herm- 
aphrodit benennt,  ist  in  der  Sprache  der  Evolutionslehre  entweder 
ein  Stehenbleiben  der  Entwicklung  auf  früheren  Durchgangsstufen, 
oder  eine  abnorme  Weiterbildung  derselben  durch  Hinüberspielen 
in  Formen  des  anderen  Geschlechts,  also  eigentlich  kein  wahres 
Stehenbleiben  im  Entwicklungsgange,  sondern  eine  Verirrung  in 
demselben.  Es  kann  durch  die  eine  oder  andere  dieser  Anomalien 
vorkommen,  dass  bei  Bildung  männlicher  Hoden,  durch  weniger 
vollständiges  Eingehen  der  Müller'schen  Gänge,  ein  unpaarer  Ge- 
schlechtstheil  als  Uterus  entsteht,  welcher  jenem  des  Weibes  an 
Grösse  und  Bau  vollkommen  gleichen  kann,  wie  in  dem  von  Acker- 
mann beschriebenen  Falle  ').  Es  können  die  Eierstöcke  die  Bauch- 
höhle wie  Hoden  verlassen,  und  in  den  Schamlippen  sich  einbetten. 
Die  Schamlippen  können  mehr  weniger  mit  einander  verwachsen,  und 
für  einen  Hodensack  imponiren,  um  so  leicliter,  wenn  die  Clitoris 
gross  ist.  Es  kann,  durch  Persistenz  des  Müller'schen  oder  Wolff- 
schen  Ganges  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  im  weiblichen  oder 
männlichen  Geschlechte  eine  Zuthat  von  männlichen  oder  weiblichen 
Sexualorganen  vorkommen,  und  jene  zahlreichen  Anomalien  in  Form, 
Lage,  Symmetrie  der  inneren  Genitalien  bedingen,  welche  jedem 
praktischen  Anatomen  im  Leben  vorkommen,  und  von  denen  die 
älteren  pathologisch-anatomischen  Handbücher,  und  die  jetzigen  Zeit- 
schriften so  vielfältige  Kunde  geben. 

Hemmungsbildungen  an  den  äusseren  Genitalien  sind  viel  häu- 
figer, als  an  den  inneren.  Schliesst  sich  die  Penisrinne  nicht,  oder 
nur  theilweise,  so  heisst  dieses:  Hypospadie.  Je  näher  der  Eichel 
zu  die  Oeffnung  der  Harnröhre  liegt,  desto  später  datirt  die  Ent- 
stehung der  Hypospadie  in  der  Embryonalzeit.  Im  höchsten  Grade 
derselben,  besitzt  der  meist  kurze  Penis,  der  Länge  nach,  eine  untere 
Furche,  und  die  Hai'nröhrenöfinung  befindet  sich  am  Mittelfleisch, 
oder  in  einer  vulvaähnlichen  Spalte,  zwischen  den  unvereinigten 
Hälften  des  Hodensackes.  Da  diese  Form  beim  Weibe  Korm  ist, 
so  möchte  ich  den  Ausdruck  nicht  unpassend  finden:  alle  Frauen 
sind  normale  Hypospadiäen.  Umgekehrt  kann  bei  weiblichen  Indi- 
viduen der  Geschlechtscy linder  ungewöhnlich  an  Länge  zunehmen, 


I 


')   Infantls  androgyni  hisloria.  Jenae,   1805. 
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du:  liiniir  an  brim'i-  iiiilcicn  l"'l;u'lu!  sicli  zur  llarmüliru  schlicsöcii, 
die  Scheide  felilcMi,  und  der  Eierstock  in  die  verwachsenden  Scham- 
lippen herabsteigen,  IJeide  Formen  unterschied  schon  das  Alterthuni 
als  Gi/)iamlri  und  Andrutii/ni.  Werden  sie;  bei  der  (Jeburt  eines 
mit  soleher  Anomalie  seiner  (Jenitalien  behafteten  Kindes  nicht  als 
das  anerkannt,  was  sie  sind,  so  geben  sie  bei  beginnender  Pubertät 
zu  sonderbaren,  mitunter  sehr  komiseheii  Auitritten,  und  vielem 
(Jerede  Anlass. 

Alles,  was  von  menschlichen  ze'ugungsfähigen  Hermaphroditen 
erzählt  wird,  gehört  in's  Keieh  der  Fabel,  wie  der  von  Schenk') 
erzählte  Fall,  wo  ein  Hermaphrodit  an  einen  Mann  verheiratet 
war,  dem  er  Söhne  und  Töchter  gebar,  zugleich  aber  auch  alle 
Mägde  des  Hauses  schwängerte. 

§.  LXI.  Innere  Ansicht  der  Weichtheile  der  Wände 
des  kleinen  Beckens. 

Hat  man  ein  Becken  vertical  von  vorn  nach  hinten  durchsägt, 
seine  Organe  beseitigt,  die  Anheftungsstelle  der  Fascia  pelvis  und 
des  Levator  ani  abgelöst,  und  das  mehr  weniger  reichliche  Binde- 
gewebe mit  seinen  Lymphdrüsen  sorgfältig  entfernt,  so  überblickt 
man  die  in  der  Beckenhöhle  entspringenden  Muskeln  des  Ober- 
schenkels, die  Ligamenta  iuberoso-  und  spinoso-sacra,  die  Verästlung 
der  Arteria  hypogastrica,  den  Plexus  sacralis,  und  das  grosse  und 
kleine  Hüftloch,  welche  zum  Austritte  gewisser  (Jebilde  dienen. 

a.  Muskeln. 
Es  entspringen  zwei  Muskeln  in  der  Beckenhöhle,  welche  zum 
grossen  Trochanter  des  Schenkelbeins  gelangen  sollen:  der  Obturator 
internus  und  der  Pyriformis.  Ersterer  nimmt  nicht  die  ganze  Breite 
des  Ligamentum  ohturatorium  ein,  sondern  lässt  an  der  oberen  und 
äusseren  Gegend  desselben  eine  Stelle  frei,  durch  w^elche  ein  Fortsatz 
der  Fascia  pelvis  in  den  Canalis  ohturatorius  eindringt,  um  die  hier 
austretenden  Gefässe  und  Nerven,  und  ein  auf  denselben  aufliegendes 
Fettpacket  zu  umhüllen,  und  zugleich  eine  Bruchpforte  für  die  aller- 
dings seltenen  Herniae  foraminis  ohturatorii  zu  bilden.  Er  ist  ferner 
an  seiner  der  Beckenhöhle  zugekehrten  Fläche  von  einer  Fascie 
überzogen,  welche  theils  mit  dem  Processus  falciformis  der  Fascia 
pelvis,   theils    mit    einem    sichelförmigen,    vom    Ligamentum    tuheroso- 


')   Observ.  med.  var.,  üb.  4,  cap.    1. 
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sacrum  entspringenden,  und  am  aufsteigenden  Sitzbeinaste  sich  hin- 
ziehenden Bande  verschmilzt.  Von  seinem  Ursprünge  an,  richtet 
er  sich  nach  hinten  und  unten,  um  durch  das  kleine  Hüftloch  aus 
der  Beckenhöhle  hervorzutreten,  ändert  hierauf  plötzlich  seine 
Richtung  nach  vor-  und  auswärts,  reibt  sich  deshalb  an  der  Inci- 
sura  ischiadica  minor,  und  erhält  an  dieser  Stelle  einen  Schleim- 
beutel. Legt  man  die  Incisura  ischiadica  minor  bloss,  so  findet  man 
sie  mit  einem  dünnen  Knorpelüberzug  incrustirt,  welcher  sich  in 
der  Richtung  der  Sehne  des  Ühturator  internus,  zu  zwei  oder  drei 
scharfen  Kanten  oder  Streifen  erhebt,  durch  welche  die  Incisur  in 
mehrere  kleinere  Furchen  eingethcilt  wird,  in  denen  die  in  ebenso 
viele  Bündel  zerklüftete  Sehne  des  Obturator,  sicherer  hin  und  her 
gleitet,  als  in  einer  einzigen,  wodurch  einer  seitlichen  Verschiebung 
derselben  besser  vorgebeugt  wird.  —  Der  Pyriformis  functionirt, 
wie  der  Ühturator  internus,  als  ein  kräftiger  Auswärtsroller  des 
Schenkels,  entspringt  am  Kreuzbein,  und  tritt  durch  das  grosse 
Hüftloch  heraus  zum  Trochanter.  Er  wird  zuweilen  von  einzelnen 
Stämmen  des  Plexus  sacralis  durchbohrt,  oder  durchbohrt,  mit 
einem  isolirten  und  selbstständig  gewordenen  Bündel  seines  Fleisclies, 
den  Hüftnerv.  Beide  Muskeln  kommen  bei  der  Betrachtung  des 
Gesässes  wieder  zur  Sprache. 

b.  Arterien  des  Beckens.    Unterbindung  der  Hypogastrica. 

Die  Beckenschlagader,  Arteria  hypogastrica  s.  iliaca  interna, 
repräsentirt  den  Hauptstamm,  aus  welchem  alle  Beckenorgane  mehr 
weniger  ihr  Blut  beziehen.  Sie  ist  eine  der  beiden  Spaltungsäste 
der  Arteria  iliaca  communis;  der  andere  heisst  Arteria  iliaca  externa, 
und  wird  im  weiteren  Verlauf  zur  Arteria  cruralis.  Die  Arteria 
iliaca  communis  hiess  bei  den  deutschen  Chirurgen  und  Anatomen 
des  Mittelalters  „Prand  tader"  (Brandader).  Das  altdeutsche 
Brandt  und  Brandt  drücken  etwas  Grosses,  Mächtiges,  und  Starkes 
aus.  Es  kommt  als  Anhang  der  Eigennamen  von  Kriegern  und 
Königen  vor,  wie  in  Luitbrand,  Childebrand,  Sigibrand,  etc., 
und  wäre  somit,  als  Bezeichnung  der  grossen  und  mächtigen  Haupt- 
schlagader des  Beckens  und  der  unteren  Extremität,  ganz  am  Platz. 
Die  Benennung  Brandader  lässt  sich  aber  auf  eine  viel  natür- 
lichere, und  minder  gelehrte  Weise  erklären.  Es  konnte  den  Ana- 
tomen des  Mittelalters  nicht  entgangen  sein,  dass  bei  Brand  einer 
unteren  Extremität,  die  Hauptstämme  ihrer  Gefässe  mit  Blut- 
gerinnsel vollgepfropft  sind.  Diese  Verstopfung  der  Blutgefässe 
hielten    sie  jedoch    nicht    für    eine  Folge,    sondern  für  die  Ursache 
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der    (jungrän,    und    luinntcn    dcöliallj    das    Ijctrcirciide    grosse    Blut- 
gefäss: die  Brand  ad  er. 

Die  Arteria  hi/pogastrira  tritt  vor  der  Sipnphysis  sacro-iliaca  in 
die  ]i('ckenliühle  hinab,  wo  sie  sich  in  ghiicher  Höhe  mit  dem 
oberen  Kandc  des  grossen  JiiUtluelies  in  zwei,  und  sofort  in  mehrere 
Aeste  thc'ilt.  Ihre  Länge  beträgt  ohngefähr  1  Zoll.  Die  Arteria 
h/po<jai>tri<(t  .siitiatni  hat  nacli  aussen  den  Nervus  obturatorius,  hinter 
sich  die  Vena  li/jpotjastrica,  vor  sich  den  Ureter,  und  nach  einwärts 
die  grossen  Stämme  des  Sacralnervengeflechtes.  Auf  der  rechten 
Seite  liegt  die  Vena  h'jjwgastrica  nach  auswärts  von  der  Arterie.  Die 
rechte  Arteria  liypo(jastrica  übertriflft  in  der  Kegel  die  linke  etwas 
an  Länge,  weil  die  Theilungsstelle  der  rechten  Arteria  iliaca  communis 
etwas  höher  steht,  als  jene  der  linken. 

Beim  Embryo  ist  die  Beckcnschlagader  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Arteria  iliaca  communis,  und  übertrifft  die  Arte7'ia  iliaca 
externa  (cruralis)  umsomehr  an  Volumen,  je  weniger  die  unteren 
Extremitäten  entwickelt  sind.  Beim  Erwachsenen  dagegen  wird  die 
Beckenschlagader  schwächer  als  die  Cruralis  gefunden,  welche  nun 
als  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Iliaca  communis  erscheint.  Beim 
Embryo  bildet  die  in  die  Arteria  umhilicalis  fortlaufende  Arteria 
hypogastrica  einen  umsoweniger  tief  in  die  kleine  Beckenhühle 
eindringenden  Bogen,  je  jünger  der  Embryo  ist.  Bei  sehr  jungen 
Embryonen  reicht  er  gar  nicht  in  die  Beckenhöhle  hinab.  Beim 
Erwachsenen  kann  natürlich,  wegen  Obliteration  der  Arteria  umhili- 
calis, von  diesem  Bogen  nichts  mehr  gesehen  werden.  Dagegen 
erscheint,  wenigstens  an  injicirten  Präparaten,  der  Stamm  der 
Hypogastrica  bis  zur  Theilungsstelle  in  seine  Zweige  (welche  mit 
dem  oberen  Rande  der  Incisura  ischiadica  in  gleicher  Höhe  liegt) 
bogenförmig  gekrümmt,  mit  nach  hinten  und  innen  sehender  Con- 
vexität.  Die  fötale  Fortsetzung  der  Hypogastrica,  als  Arteria  um- 
bilicalis, ist  auf  der  rechten  Seite  in  der  Kegel  ein  klein  wenig 
schwächer  als  auf  der  linken.  Sie  wird  deshalb  auf  der  rechten 
Seite  etwas  weniger  Blut  aus  der  Arteria  iliaca  communis  abführen, 
und  somit  mehr  in  die  Arteria  cruralis  gelangen  lassen,  wodurch  die 
relative  Grösse  dieser  Arterie,  und  somit  auch  die  stärkei-e  Ent- 
wicklung der  rechten  unteren  Extremität  erklärt  wird.  Ich  wüsste 
wenigstens  keine  andere  Ursache  für  die  Ungleichheit  in  der  Stärke 
der  beiden  unteren  Extremitäten  anzugeben. 

Von  den  Aesten  der  Arteria  hypogastrica  nimmt  die  Glutaea 
superior  den  ersten  Kang  ein.  Sie  stellt  die  wahre  Fortsetzung  der 
Hypogastrica  dar,    welche  über  dem  Musculus  pyriformis  durch  das 
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grosse  Hüftloch  zum  Gesäss  abgeht.  Ihre  Verwundung  kann,  wie 
die  von  The  den  und  Jeffray  beobachteten  Fälle  lehren,  schnell 
tödtlich  werden.  Man  hat  die  Unterbindung  der  Arteria  hypogastrica 
innerhalb  der  Beckenhöhle  wegen  Aneurysma  spurium  diffusum  der 
Arteria  glutaea  superior  vorgenommen,  und  hiedurch  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben  der  Arterienligatur  gelöst.  Mir  sind  5  Fälle 
dieser  Unterbindung  bekannt '),  w'orunter  3  mit  günstigem  Erfolge. 
Die  Ligatur  der  Hypogastrica  wurde  zuerst  von  Stevens  1812  in 
Santa-Cruz  an  einer  Negerin,  Xamens  Maila,  ohne  Eröffnung  des 
Peritonealsackes  ausgeführt-).  Die  beste  Methode  ist  eine  Modifica- 
tion  des  von  A.  Cooper  für  die  Ligatur  der  AHeria  iliaca  externa 
eingeschlagenen  Verfahrens.  Ein  4  Zoll  langer  Schnitt  parallel  mit 
dem  Poupart'schen  Bande,  und  1  Zoll  über  ihm,  wird  bis  über  die 
Spina  anterior  supenor  des  Darmbeins  hinausgeführt,  die  Fascien  und 
Muskeln  werden  auf  der  Hohlsonde  getrennt,  das  Bauchfell  Avird  un- 
verletzt von  der  Fossa  iliaca  abgelöst,  und  gegen  die  andere  Seite 
gedrängt,  worauf  man  die  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  ver- 
laufende Arteria  iliaca  externa  trifft,  und  an  ihr  nach  rückwärts  zur 
Theilungsstelle  der  Iliaca  communis^  somit  zum  Ursprünge  der  Hypo- 
gastrica kommt.  Es  lässt  sich  diese  Procedur  am  Cadaver  nicht  eben 
schwer  ausführen;  nur  muss  man  sich,  bei  der  Tiefe  der  Wunde, 
längerer  Aneurysmennadeln  bedienen  als  gewöhnlieh.  Im  Lebenden, 
namentlich  Avenn  grosse  Muskelstärke  oder  bedeutende  Fettleibig, 
keit  den  Zugang  zur  Arterie  ersMiw^eren,  oder  bei  alten  Individuen, 
deren  Bauchfell  sich  nur  schwer  ohne  Zerreissung  von  der  Bauch- 
wand ablösen  lässt,  wird  die  Ausführung  der  Operation  mit  solchen 
Schwierigkeiten  complicirt  sein  können,  dass  ich  lieber  die  Unter- 
bindung der  leichter  zugänglichen  Iliaca  communis  vornehmen  würde. 
Von  der  Anwendung  schneidender  Werkzeuge  bei  der  Isolirung  der 
Arterie  von  den  sie  allerw^ärts  einschliessenden  Nachbarn,  kann 
keine  Rede  sein.  Ein  interessanter  Fall  von  Unterbindung  der  Hypo- 
gastrica, mit  einer  dem  Poupart'schen  Bande  parallelen  Incisions- 
richtung  und  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells,  betrifft  eine  Frau, 
welche  von  ihrem  Manne  mit  einem  Messer  in  den  Hinterbacken 
gestochen  wurde.  Die  Messerspitze  war  durch  das  Foramen  iscliia- 
dicum  gedrungen.  Die  Kranke  starb  erst  am  achten  Tage  nach 
der  Operation"^).    —    Stevens  machte  einen   mit  der  Arteria  epiga- 


^)  Von  Stevens,  Atkinson,  White,  Mott,  Thomas. 
-)  Medico-chirury.    Transact.,  vol.  V,  pag.   422. 
^)  American  Jout-nal  of  Sciences,  Jan.,  1849. 
Hyitl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  18 


27-4      S-  '-«Xl.   Innere  Ansiclit  iier  Wiiclitlieile  der  W'äixle  des  kleinen  lieckens. 

strica  ])iii;ill('len,  und  KJ  IMilliiiieter  von  ilir  iiacli  aussen  ciitfcrntcii 
l^aucli.sclinitt.  Ks  lässt  sit-li  um  so  eher  hoüeu,  das  Peritoneum  ganz, 
zu  erlialteu,  je  mehr  die  IJauehw  umh-  ihrer  ganzen  Länge  nach  dem 
Pou])art'schen  liande  lolgt,  weil  in  der  Käh(!  des  letzteren  dei- 
Tej'tus  cellidosus  tfiihperitonealis  laxer,  fettreicher,  und  somit  auch 
leichter  mit  dem  Finger  trennbar  ist,  als  in  der  Richtung  zum 
Nabel  liin. 

I)i((  übrigen  Acste  der  Arteria  h/pogastrirn  sind,  mit  Aus- 
nahme der  Arteria  ohtiiratorin ,  welche  bei  der  Anatomie  der 
Sehenkelbrüche  besprochen  werden  wird,  und  <l(n'  Pudenda  commu- 
nla ,  welche  bei  der  Petraehtung  des  (iesässes  Jjerüeksiclitigung 
linden  wird,  nicht  erheblich.  Die  Arteria  sacrnlis  lateralis  sendet 
ihre  Zweige  durch  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  zur  Cauda  equina. 
Die  lleo-lumhalis  anastomosirt  mit  der  letzten  Arteria  lumhalis  aus 
der  Aorta,  und  mit  der  Circnmjiexa  ilei.  Die  Arteria  ischiadica  ver- 
sorgt einen  Theil  der  Gesässmuskulatur,  und  begleitet  mit  einem 
langen,  aber  schwachen  Aste  den  Nerven  gleichen  Namens  bis  zur 
Kniekehle  herab.  Die  Blasen-  und  Oebärmutterartericn  gehören 
fast  ausschiresslich  nur  den  genannten  Organen  an.  Zuweilen  ent- 
springen alle  diese  Arterien  wie  ein  Bündel  aus  dem  Ende  der 
Hy])Ogastrica,  —  gewöhnlich  aber  theilt  sich  letztere  in  zwei  Ilaujit- 
äste,  einen  vorderen  und  einen  hinteren.  Der  hintere  erzeugt 
dann  die  lleo-lumhalis,  Glutaea  superior,  und  Sacralis  lateralis,  —  der 
vordere  die  übrigen  Aestc. 

Ein  höchst  merkwürdiger,  und  bis  jetzt  einzig  dastehender 
Fall  von  Anomalie  der  Arteria  hypogastrica,  befindet  sich  im  ana- 
tomischen Museum  zu  Giessen.  Es  fehlt  nämlich  auf  Einer  Seite 
die  Hypogastrica  gänzlich,  und  die  Iliaca  communis  setzt  sich  un- 
mittelbar in  die  Cruralis  fort.  Diese  aber  bildet  über  der  IncLmra 
iscliiadica  major  eine  in  die  kleine  Beckenhöhle  tief  Jiinabreichende 
Schlinge,  aus  deren  convexem  Rand  die  sonst  aus  der  Hypogastrica 
entspringenden  Aeste,  unmittelbar  hervorgehen. 

Die  Venen  halten  mit  den  Arterien  gleichen  Schritt,  und  sind 
gewöhnlich  doppelt.  Die  Blasenvenen  bilden  um  den  Blasenhals 
ein  starkes  Geflecht,  Plexus  Santorini.  Ebenso  die  Venen  der  Pro- 
stata, des  Uterus,  des  unteren  Endes  des  Mastdarms,  wie  denn 
überliaupt  keine  Provinz  des  menschlichen  Körpers  (mit  Ausnahme 
des  Rückgratkanals),  so  reich  an  grobstämmigen  Venengeflechten, 
ist,  wie  die  kleine  Beckenh(lhle.  Es  hängt  das  Vorkommen  dieser 
Venengeflechte  offenbar  mif  dem  veränderlichen  Volumen  der 
Beckenorgane  zusammen,  so  dass  sie  strotzen,  wenn  die  betreffenden 
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Organe  sich  verkleinern,  und  umgekehrt.  Ausgleichung  wechselnder 
Raumverhältnisse,  wird  durch  sie  gegeben.  Nur  die  embryonale 
Fortsetzung  der  Arteria  ht/pogastrica,  als  Arteria  umbilicalis,  wird,  so 
lange  sie  in   der  Bauchhöhle  liegt,  von  keiner  Vene  begleitet. 

c.  Nerven  und  Saugadern. 

Die  Nerven  der  Beckenhöhle  gehören  als  Plexus  liypogastricus 
dem  vegetativen,  als  Plexus  sacralis  dem  animalen  System  an. 

Der  Plexus  sacralis  tritt  durch  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher 
in  die  Beckcnhöhle,  um,  nach  kurzem  Verlaufe,  durch  das  grosse 
Hüftloch  wieder  auszutreten.  Bevor  er  dieses  thut,  sendet  er  den 
Plexus  pudendalis  ab,  welcher  mit  der  Arteria  pudenda  communis 
gleichen  Weg  einschlägt,  mit  ihr  aus  der  Beckenhöhle  durch  das 
grosse  Hüftloch  heraus,  und  durch  das  kleine  wieder  dahin  zurück- 
geht, und  während  der  kurzen  Verlaufsstrecke  extra  pelvim,  sich  so 
zur  Arterie  lagert,  dass  er  einwärts  von  ihr,  und  nicht  an  sie  an- 
liegt, sondern  durch  dazwischentretendes  Bindegewebe  von  ihr  ge- 
halten wird;  —  ein  Umstand,  welcher  bei  der  später')  als  möglich 
darzustellenden  Unterbindung  der  Arteria  pudenda  communis,  wohl 
im  Auge  zu  behalten  ist. 

Die  Compression  des  Plexus  sacralis  durch  den  schwangeren 
Uterus,  oder  durch  Geschwülste  im  Becken,  kann  Taubsein,  selbst 
Ijähmung  der  unteren  Extremität  bedingen.  Auch  fehlt  es  nicht  an 
Beobachtungen  intensiver  Neuralgien,  welche  mit  jeder  Gravidität 
wiederkelirten,  ohne  dass  sich  deshalb  die  Patientinnen  das  Schwanger- 
werden abgewöhnt  hätten.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  erzählt 
Ch.  Bell  von  einer  sonst  ganz  gesunden,  nicht  hysterischen  Frau, 
welche,  so  oft  sie  guter  Hoffnung  war,  die  peinigendsten  Schmerzen 
in  der  grossen  Zehe  litt.  —  Auch  vom  Lendennervengeflecht  kommt 
ein  Ast,  der  Nervus  ohturatorius,  in  die  kleine  Beckenhöhle  herab, 
dessen  mechanische  Beeinträchtigung  durch  den  schwangeren  Uterus, 
Ursache  an  den  Krämpfen  sein  soll,  von  welchen  die  Muskeln  an 
der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bei  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden zuweilen  befallen  werden  (Röderer).  —  Die  Zunahme 
der  Nervengeflechte  des  Uterus  an  Dicke  während  der  Schwanger- 
schaft, geschieht  überwiegend  auf  Rechnung  der  aus  dem  vegeta- 
tiven Plexus  liypogastricus  stammenden,  organischen  oder  grauen 
Nervenfasern. 
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Damit  die  durcli  dic!  vordorcn  Krcuzlx'iidüchcr  austretenden 
A^ervi  sncrales  durch  die  lieekeiiorj^ane,  deren  Volumen  so  veründer- 
lieli  ist,  iiielit  j^fdriiekt  wcu'den,  zielit  sieli  von  jedem  vorderen 
Kreuzbeinloeh  eine  Kinne  nach  aus-  und  abwärts,  in  wclehe  sieli 
der  betreÖ'ende  Nerv,  vor  jeder  Compression  sielier,  hineinlegt.  Im 
weiblichen  Geschlechte  sind  diese  Kinnen  merklich  tiefer,  und  zu- 
gleich, wegen  grösserer  lireite  des  Kreuzbeins,  etwas  länger,  als  im 
männlichen. 

Der  Orenzstrang  des  Syrapathicus  zieht  beiderseits  einwärts 
von  den  vorderen  Kreuzbeinlüchern  zum  Steissbein  herab.  Beide 
Stränge  convergiren,  und  vereinigen  .sicli  zuletzt  in  dem  unpaarigen 
Ganglion  cocci/geuni,  welches  sehr  oft  höchst  unentwickelt  angetroffen 
wird,  ja  selbst  fehlt,  und  durch   eine  Schlinge  ersetzt  wird. 

Die  Saugaderdrüsen  des  Beckens  liegen  auf  und  neben  den 
Vasa  hypogastrica,  und  nehmen  die  Saugadern  vom  Damme,  vom 
After,  vom  hinteren  Umfange  des  Scrotum,  und  von  der  Harnröhre 
auf.  Ein  Schanker  in  der  Harnröhre  könnte  demnach  nur  An- 
schwellung der  Glandulae  hyj:)ogastricae ,  nicht  der  inguinales,  be- 
dingen. Die  grossen  Beckenbänder,  welche  die  Hüftausschnitte  zu 
Löchern  umwandeln,  wurden  schon  bei  der  Betrachtung  des 
knöchernen  Beckens  besprochen.  Das  grosse  Hüftloch  wird  durch 
die  durchpassirenden  Organe  nicht  so  genau  ausgefüllt,  wie  das 
kleine.  Es  werden  deshalb  die  Herniae  ischiadicae  nur  am  ersteren 
vorkommen  können;  wenigstens  waren  die  mir  bekanntgewordenen 
Fälle  von  Camper,  Böse,  Lassus,  und  A.  Cooper  dieser  Art. 
Da  die  Ränder  des  grossen  Hüftloches  nicht  contractiler  Natur  sind, 
so  kann  es  keine  spastischen  Einkleramungen  einer  Hernia  ischia- 
dica  geben.  Die  starken  Muskellager,  welche  das  grosse  Hüftloch 
bedecken,  werden  die  Diagnose  solcher  Brüche  sehr  erschweren. 
Congestionsabscesse  des  Beckens  werden  gleichfalls  nur  durch  das 
grosse  Hüftloch  sich  auf  das  Gesäss  ausbreiten. 


SECHSTES  BUCH. 


Rücken. 


§.  LXII.  Ausdehnung  des  Rückens. 

JJie  Kehrseite  des  Stammes  heisst  Kücken  [Tergum  s.  Dorsum, 
griechisch  vwio;;,  daher  obioiq  vwT'.xTa,  Rückendarre).  Die  Längenaus- 
dehnung des  Rückens  wird  durch  die  Länge  der  Wirbelsäule  genau 
bestimmt.  Weniger  scharf  ist  seine  Breite  definirt,  welche,  der  flach 
cylindrischen  Gestalt  des  Rumpfes  wegen,  nur  durch  willkürlich 
gezogene  Grenzlinien  abgemarkt  wird.  Eine  solche  ist  die  so- 
genannte Linea  scapulo-coxalis,  welche  vom  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes,  zum  hinteren,  oberen  Darmbeinstachel  gedacht  wird, 
und  die  Rückengegend  von  der  seitlichen  Brust-  und  Bauchgegend 
trennt.  Am  Halstheil  des  Rückens  (Nacken),  bildet  der  äussere 
Rand  des  Cucullaris  die  seitliche  Grenzlinie. 

Da  der  Rücken  an  verschiedenen  Stellen  aus  so  ziemlich 
gleichartigen  Schichten  besteht,  und  die  anatomische  Untersuchung 
des  Rückens  in  seiner  ganzen  Länge  unter  Einem  vorgenommen 
wird,  so  wurden  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Rückens,  welche 
dem  Halse,  der  Brust,  dem  Bauche,  und  dem  Becken  entsprechen, 
nicht  in  die  topographische  Anatomie  dieser  Rumpftheile  einbezogen, 
sondern  zum  Gegenstande  des  vorliegenden  besonderen  Abschnittes 
gemacht,  welcher  zuerst  die  äussere  Ansicht  des  Rückens,  daim  die 
Schichtung  seiner  Weichtheile,  und  zuletzt  die  Wirbelsäule  mit 
ihrem  Lihalte  behandelt. 

§.  LXIII.  Aeussere  Ansicht  des  Rückens. 

Die  breiteste  Fläche  des  Stammes  ist  durch  den  Rücken  ge- 
geben. Diese  Breite  erlaubt  dem  Menschen  auf  dem  Rücken  zu 
liegen,  —  eine  Fähigkeit,  welche  den  Thieren  abgeht,  deren  kantiger 
Rücken  die  Seitenlage  zur  Lage  der  Ruhe  macht.  Vor  der  Wirbel- 
säule sind  viele  gashaltige,  und  deshalb  specitisch  leichte  Eingeweide 
der  Brust    und  des  Bauches  untergebracht.     Es    muss    deshalb    der 
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S(li\v»Mj>unkt  (U's  iiK'nsvliliclu'u  Leibt^s,  der  Ivückcnwand  näher,  als 
der  vorderen  Körperwand  liegen.  Der  aus  der  Rückenlage  gebrachte 
Stamm,  äussert  somit  sein  Bestreben,  in  diese  Lage  zurückzukehren, 
wie  bei  Wein-  (»der  Schlaf truidvcnen.  Wenn  wir  im  Liegen  die 
Seitenlage  längere  Zeit  beibehalten  wollen,  wie  man  denn  am 
liebsten  aui'  der  rechten  Seite  liegend  schläll,  iiihlen  wir  uns 
instiiiktmässig  genüthigt,  den  rechten  Schenkel  in  der  Hüfte  und 
im  Knie  zu  beugen,  und,  wegen  des  Vorsprunges  der  Schulter,  den 
gebogenen  rechten  Arm  unter  den  Kopf  zu  legen,  wodurch  die  Unter- 
stützungsbasis des  liegenden  l^eibes,  die  erforderliche  Breite  erhält. 
Grosse  Muskelsclnväche  macht  deshalb  jene  Körperlage,  welche  von 
der  Schwere  allein  abhängt,  und  durch  sie  allein  bleibend  bei- 
behalten wird  (Decnhitus  supinus,  plumheAis),  zur  natürlichsten,  und 
Ohnmächtige  fallen  von  selbst  in  diese  Lage  zurück,  wenn  man  sie 
aus  derselben  zu  bringen  sucht. 

Die  Fläche  des  Rückens  bildet  aber  keine  plane  Ebene,  Sie 
zeigt  sich  vielmehr  von  einer  Seite  zur  anderen  umsomehr  convex, 
je  schmäler  der  betreffende  Rumpftheil  ist,  —  am  Halse  somit  am 
convexesten.  Von  oben  nach  unten  ist  sie,  den  Curvaturen  der 
Rückenwirbelsäule  entsprechend,  wellenförmig  gebogen,  —  am  Brust- 
und  Beckentheile  nach  hinten  convex,  am  Hals-  und  Lendensegment 
nach  hinten  concav.  Der  Rücken  und  das  Kreuz  erleiden  deshalb 
bei  der  Dorsallage  des  Körpers  den  meisten  Druck,  und  die  vor- 
springenden Knochen  dieser  Gegenden  (Schultergräte,  Kreuzbein) 
lassen  es  hier  bei  schweren  Kranken  am  ersten  zum  Aufliegen, 
zum  Decubitus  kommen.  Dieser  wellenförmigen  Krümmung  des 
Rückens  entsprechend,  sollen  alle  Lehnen  unserer  Stühle  und 
Sophas  gebogen  sein.  Wer  in  einem  österreichischen  Postwagen, 
dessen  Kasten  schnurgerade  Wände  hat,  oder  in  einem  englischen 
Eisenbahnwagen  zweiter  Classe,  dessen  Wände  so  glatt  sind,  wie 
die  Zellen  der  (Jondemnirten  in  Newgate,  einen  Tag  lang  reiste, 
wird  sich  von  der  Triftigkeit  dieser  Anforderung  gründlich  über- 
zeugt fühlen.  In  den  preussischen  und  hannover'schen  Eisenbahn- 
waggons, sind  die  Lehnen  säramtlicher  Sitze  nach  anatomischen 
Grundsätzen  gepolstert,  d.  i.  die  Polsterung  ist  an  den  den  Conca- 
vitäten  des  Rückens  ent?sprechenden  Stellen  höher,  als  an  jenen,  an 
welche  die  convexen  Gegenden  sich  anlehnen.  Am  widersinnigsten 
ist  es,  wenn  man  den  Möbeln  im  Renaissancestyl,  und  den  Ruhe- 
bänken auf  den  Wiener  öffentlichen  Spaziergängen,  zwar  wellen- 
förmig geschweifte  Rückenlehnen,  aber  in  entgegengesetzter  Krüm- 
mung giebt,    als  es    die  Rückencurvatur    erfordert.     Nichtanatomen 
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fühlen  das  Unbehagliche  oder  Behagliche  im  Gebrauche  solcher 
Stühle,  und  drücken  es  durch  die  Worte  aus,  dass  es  sich  in  ihnen 
gut  oder  schlecht  sitzt.  Am  unangenehmsten  wird  eine  hohe,  ebene 
Rückenlehne  in  Reisewägen  für  den  Kopf,  dessen  Protuberantia 
occipitaUs  externa  gegen  dieselbe  hämmert,  so  dass  man  gezwungen 
ist,  durch  sogenannte  Schlummerkissen,  welche  die  Halsfurche 
mehr  als  ausfüllen,  dem  angelehnten  Kopfe  einigermassen  Ruhe  zu 
verschaffen.  Aber  auch  mit  anatomischem  Verständnisse  gepolsterte 
Rückenlehnen,  werden  nicht  für  alle  Menschen  passen,  da  sie  nicht 
alle  gleich  gross  sind. 

In  der  Mittellinie  des  Rückens  läuft  eine  Median  furche  herab, 
welche  unter  dem  Hinterhaupte  bei  alten  und  fettarmen  Individuen 
mit  einer  Grube  ^^Nackengrube,  10  y.oVko'f  tou  tevovtoc,  bei  Homer) 
beginnt,  am  Hals-  und  Brustsegment  weniger  ausgebildet  erscheint, 
sich  sogar  kantig  erheben  kann  (wie  an  den  unteren  Hals-  und 
oberen  Brustwirbeln),  in  der  Lendengegend  tiefer  wird,  in  der 
Kreuzgegend  in  eine  Erhabenheit  übergeht,  und  zuletzt  in  der  Ge- 
sässspalte  endet.  Je  stärker  die  langen  Rückenrauskeln  entwickelt 
sind,  desto  tiefer  wird  diese  Furche,  verschwindet  jedoch  bei  Vor- 
wärtsbeugung der  Wirbelsäule  mehr  weniger.  Sie  entspricht  den 
Spitzen  der  Dornfortsätze,  welche  in  ihr  gefühlt,  und  bei  allgemeiner 
Abmagerung  auch  gesehen  und  gezählt  werden  können.  Die  paarige 
seitliche  Rückenfurche  ist  am  Lendensegment  am  ausgebildetsten, 
und  entspricht  dem  Absätze  zwischen  den  Rücken-  und  Bauch- 
muskeln. 

Bei  athletisch  gebauten  Individuen,  sind  die  Contouren  der 
Kappen-  und  der  breitesten  Rückenmuskeln  beider  Körperseiten 
als  symmetrische  Linien  kennbar;  die  hinteren  Abschnitte  der 
Darmbeinkämme  ragen  als  Höcker  seitwärts  des  Kreuzbeins  her- 
vor, und  die  Umrisse  des  Schulterblattes  prägen  sich  bei  den 
Veränderungen  der  Armstellung  mit  auffallender  Schärfe  aus.  Bei 
reichlicher  Fettablagerung,  oder  seröser  Ausschwitzung  im  sub- 
cutanen Bindegewebe,  verschwinden  alle  Umrisse  der  Muskulatur. 
Dagegen  treten  die  knöchernen  Grundlagen  des  Rückens,  bei 
höheren  Graden  von  Abmagerung  so  deutlich  hervor,  dass  man 
die  Rippen  und  Dornfortsätze  zählen,  die  Kante  des  Schulterblattes 
durch  die  Kleidung  sehen  kann,  und  die  Kunst  der  Toilette  schon 
zu  Ovid's  Zeiten  bemäntelnd  einschreiten  musste: 

„Conveniunt  tenues  scapulis  analectide^  altis, 
Angustum  circa  fascia  pectus  eat. " 

De  arte  amandi.  Hb.  HI. 
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$j.  LXIV.  Topographie  der  Weichtheile  des  Rückens. 

;i.    Die   Haut. 

Die  Fusssolilen  ausgenommen,  tindeii  wir  keine  Hautpartie 
am  menschlichen  Ktirper  so  dick,  so  dicht,  und  so  fest,  wie  die 
Kückenhaut.  Auch  bei  den  Thieren  liefert  die  Rückenhaut  das 
stärkste  Leder  (Pfundlcder).  In  der  Nackengegend  ist  sie  weniger 
dick,  als  an  anderen  Stellen  des  Rückens,  und  zuweilen  weit  herab 
mit  Ilaaren  bewachsen.  Sie  lässt  sich  um  so  schwerer  falten,  je 
nälier  sie  dem  ersten  Brustwirbel  kommt.  Ihre  uncühebliclie  Aus- 
dehnbarkeit erklärt  die  Schmerzen,  welche  ein  hier  sitzender 
Furunkel  zu  veranlassen  pflegt.  Unmittelbar  unter  dem  Hinter- 
haupte, wo  sie  eine  bald  melir,  bald  weniger  auffallende  Vertiefung 
bildet  (Fovea  nuchae  '),  kann  sie  jedoch  bei  gestrecktem  und  ge- 
bogenem Halse  in  eine  Längenfalte  aufgehoben  werden,  welche, 
wenn  man  ein  Setaceum  hier  anbringen  wollte,  nicht  zu  sehr  an- 
gespannt werden  darf,  damit  nicht  der  Musculus  cucullaris,  welcher 
fester  an  die  Haut,  als  an  den  unterliegenden  Splenius  capitis  ad- 
härirt,  mit  aufgehoben  und  durchstochen  werde.  Bland  in  hat 
Starrkrampf  und  Tod  bei  einem  Kranken  erfolgen  gesehen,  an 
welchem  der  Kappenmuskel,  und  wahrscheinlich  ein  Nervenzweig 
dieser  Gegend,  durch  die  Haarseilnadel  verletzt  wurde. 

Velpeau  schlägt  die  Nackengrubc  als  den  geeignetsten  Ort 
vor,  um  durch  Exutoria  auf  das  Gehirn  und  seine  Häute  einzu- 
wirken. Das  haben  schon  die  Araber  gethan.  Dieser  Rath  lässt 
sich  insofern  anatomisch  begründen,  als  in  der  That  venöse  Gelasse 
in  der  Nackengrube  auftauchen,  welche,  durch  Vermittlung  der 
Vena  cervicalis  profunda,  die  Plexus  venosi  des  Wirbelkanals,  und 
die  Sinus  der  Dura  mater ,  mit  den  subcutanen  Venennetzen  in 
Verbindung  setzen.  Die  Nackengrube  wäre  deshalb  besonders  für 
die  Applicirung  von  Blutegeln  zu  empfehlen.  Es  erklärt  sich  auch 
aus    dieser    Gefässverbindung ,    warum    grosse     Furunkeln    in    der 


')  Bis  vor  Vesal  wurde  das  ans  dem  Arabischen  stammende  Wort:  Xucha 
nicht  für  Nacken,  sondern  für  Rückenmark  gebraucht.  Ein  Caiiitel  im  Beren- 
gariiis  führt  den  Titel:  De  nervis  a  nnclia  ortüi  (Rückenmarksnerven);  an  einer  an- 
deren Stelle  heisst  es:  Nticha  traiisit  per  foramen  atlantis.  Im  Magnus  Hundt 
lese  ich:  Medulla  apinae  nucha  dicitur,  und  der  ehrliche  Schylhans  schreibt: 
Nucha  ift  bas  ruffenmarf,  sowie  später:  bucdj  jcfitdjcs  hc^n  (Wirbel)  ijobt  ein  par 
abcren  (Nerven),  bic  ba  fummcn  roit  ber  nucha. 
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Nackengrube ,  mit  schweren  Gehirnerscheinungen  complicirt  sein 
können,  und  es  in  der  Regel  auch  sind. 

In  der  Brustgegend  des  Rückens  ist  die  Haut  noch  dicker  als 
am  Nacken,  aber  dennoch  sehr  dehnbar,  Sie  setzt  somit  dem  Wachs- 
thum  von  Lipomen,  welche  sich  nicht  selten  hier  zu  bedeutendem 
Umfange  entwickeln,  kein  Hinderniss  entgegen.  Ihre  Empfindlich- 
keit macht  das  Frottiren  des  Rückens  zu  einer  sehr  angenehmen 
Empfindung,  und  erklärt  die  Revulsioneu,  welche  kalte  Begiessungen, 
oder  selbst  das  Auflegen  einer  in  Eiswasser  getauchten  Hand,  oder 
eines  Schlüssels  auf  den  Rücken,  bei  Blutflüssen  und  Ohnmächten 
zu  bewirken  vermögen.  Für  die  Stillung  des  Nasenblutens  leistet 
das  Auflegen  einer  eiskalten  Hand  jedenfalls  besseren  Dienst,  als 
das  Umwickeln  des  kleinen  Fingers  mit  einem  dünnen,  fest  ange- 
zogenen Zwirnfaden,  obwohl  auch  dieses  zuweilen  hilft.  Welchen 
Zug  und  welche  Zerrung  die  Haut  dieser  Gegend  auszuhalten  ver- 
mag, mögen  die  indischen  Fakirs  und  Büsser  bezeugen,  welche 
sich  an  einem  Seile,  mittelst  zweier  in  den  Rücken  eingehakter 
eiserner  Krallen,  in  die  Höhe  ziehen,  und  bis  zur  Dauer  von 
20  Minuten  im  Kreise  herumschwingen  lassen.  Auch  Frauen  unter- 
ziehen sich  dieser  Pein,  eines  frommen  Gelübdes  wegen. 

Die  Gegend  zwischen  beiden  Schulterblättern  (Interscapulium), 
dient  ganz  vorzugsweise  zur  Auscultation  der  Athmungsgeräusche, 
weil  die  Theilung  der  Luftröhre  in  das  Bereich  dieser  Gegend  fällt. 
Hängen  beide  Arme  an  den  Seiten  des  Thorax  herab,  so  entspricht 
die  Bifurcationsstelle  der  Trachea,  dem  Mittelpunkt  einer  Linie, 
welche  den  Anfang  beider  Schulterblattgräten  mit  einander  ver- 
bindet. Wie  und  auf  welche  Weise  der  Interscapularraum  sich  bei 
verschiedenen  Stellungen  der  Schultern  ändert,  und  wie  diese 
Aenderungen  bei  der  Untersuchung  der  Brustkrankheiten  zu  ver- 
werthen  sind,  hat  J.  W.  Corson  in  einer  vielleicht  allzu  umständ- 
lichen Weise  dargelegt '). 

In  der  Lendengegend  erreicht  die  Haut  des  Rückens  ihre 
grösste  Dicke,  behält  aber,  wie  die  zuweilen  sehr  voluminösen 
Lendengeschwülste  beweisen,  eine  bedeutende  Ausdehnbarkeit. 

Das  Unterhautbindegewebe  wird  den  ganzen  Rücken  entlang 
mit  fibrösen  Fäden  (Reünacula  cutanea)  durchwebt,  wodurch  es  be- 
sonders im  Nacken  eine  gewisse  Prallheit  erlangt,  welche  den 
Abscessen  dieser  Gegend  nicht  gestattet,  sich  so  stark  aufzuwölben, 
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')   On    tke    management   of   the  Shoulders    in   exaviination   of  the   ehest.     New- 
York,   1859. 
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\\'\r  Uli  ti('t"('i-('ii  Sttllcii  (los  Rückens.  In  der  iMittclliiiic  hängt  es 
mit  (1(11  iJändiMii  der  Dornf'ortsiitze  inniger  zusammen,  woraus  man 
erkliiit,  dass  (Jongestionsabscesse  sicli  nitdil  jciciit  von  einer  Seite 
aul"  die  andere  ausbreiten,  was  man  aueli  von  der  i*lile<^nnone  be- 
hauptet. (Mironisehe  Vercitcruni^  dieser  liiiulegewebssehieiitc  (Ab- 
sccsstts  frigidus)  trennt  dii;  llaul  in  <;rossein  rmfange  von  den  dar- 
untei"  liegenden  Schiiditeii  los,  und  da  v.a  die  Dicke  des  Iiitegu- 
ments  nicht  so  bald  zum  spontanen  Aufbruch  solcher  (,'ollicjuationcn 
kommen  lässt,  kann  die  Kückenhaut  vom  Halse  bis  zum  Kreuzbein 
herab  untermini rt  werden,  wie  ich  einige  Male  an  Leichc^n  aus  den 
Strafhäusern  zu  sehen   (Jelegenheit  hatte, 

b.  Muskeln. 

Eine  wahre  fibröse  Umhüllungsfaseie ,  existirt  nur  für  die 
fleischigen  Massen  der  langen  Kückensti'ecker.  Die  breiten 
Rückenmuskehi ,  welche  das  erste  und  zweite  Stratum  bilden 
(Latissimus,  Cucullaris,  Rliomboideus)  besitzen  eine  solclie  fibröse 
Scheide  nicht,  sondern  uur  eine  deckende  Lage  condensirten  Binde- 
gewebes, welches  weder  die  Festigkeit,  noch  das  äussere  Ansehen 
einer  F'ascie  besitzt. 

Die  Schichtung  der  Kückenmuskeln  ist  an  den  verschiedenen 
Abschnitten  dieser  Gegend  nicht  gleichförmig.  Auch  wäre  die 
detaillirte  Beschreibung  dieser  Schichten  von  zu  untergeordnetem 
praktischen  Werthe,  um  mich  weitläufig  in  ihre  descriptive  Schil- 
derung einzulassen.  Alle  anatomischen  Handbücher  handeln  sehr 
ausführlich  über  dieses  schwierige  Capitel.  Ich  beschränke  mich 
deshalb  nur  auf  allgemeine  Bemerkungen. 

Indem  eine  grosse  Anzahl  von  Kückenmuskeln,  namentlich 
von  jenen,  welche  am  Nacken  lagern,  sich  am  Hinterhaupte  fest- 
setzt, und  den  Kopf  streckt,  wird  es  verständlich,  wie  die  Wirkung 
dieser  Muskeln,  welche  durch  Tragen  von  Lasten  auf  dem  Kopfe 
methodisch  geschult  werden  können  (Heilgymnastik),  schöne  Haltung 
und  geraden  Wuchs  befördert.  Gebirgsbewohner,  Weiber  der 
ägyptischen  Fellahs,  der  Beduinen,  und  der  meisten  orientalischen 
Völker,  deren  Frauen  allein  arbeiten,  und  alle  Lasten,  selbst  ihre 
Kinder,  auf  dem  Kopfe  tragen,  dienen  als  Beleg.  Die  Maler  machen 
von  dieser  Erfahrung  Anwendung,  indem  sie  ihren  lebenden  Mo- 
dellen, um  sie  eine  schöne  Haltung  annehmen,  und  ihre  Nacken- 
muskulatur gut  hervortreten  zu  lassen,  ein  Gewicht  auf  den  Kopf 
legen.  Es  würde  sich  des  Versuches  lohnen,  diese  Schulung  der 
Kopfmuskeln,    bei    der    orthopädischen   Behandlung    der  Rückgrats- 
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Verkrümmungen,  oder  besser  noch  zur  Prophylaxis  derselben,  an- 
zuwenden. 

Ich  will  hier  nur  die  Namen  jener  Muskeln  nennen,  welche 
in  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Rückengegend  übereinander  ge- 
schichtet sind. 

1.  Am  Halse  lassen  sich  vier  Schichten  darstellen.  Die  erste 
enthält  den  Cucullaris;  die  zweite  den  Splenius  capitis  und  colli,  und 
den  Levator  scainäae;  die  dritte  den  Complexus  major  und  minor  und 
Biventer;  die  vierte  die  vier  kleinen  Muskeln  zwischen  Atlas,  Epi- 
stropheus  und  Hinterhaupt,  und  die  Ausläufer  der  vom  Rücken 
heraufkommenden  langen  Muskeln  (Cervicalis  ascendens,  Transver- 
salis cervicis,  Semisjyinalis  cervicis),  nebst  den  praktisch  nie  berück- 
sichtigten kleinen  Muskeln,  welche  sich  durch  die  ganze  Länge  der 
Wirbelsäule  hindurch,  mehr  weniger  vollständig  wiederholen  (Inter- 
spinales, Intertransversarii,  MuUißdus. 

Von  diesen  Muskeln  kommt  besonders  dem  Splenius  capitis 
topographisch-anatomische  Wichtigkeit  zu,  da  am  inneren  Rande 
seiner  Insertion  am  Hinterhauptbein,  die  Arteria  occipitalis  nach 
aufwärts  steigt,  und  an  jener  kleinen  Stelle  desselben,  wo  er  vom 
Cucullaris  nicht  bedeckt  wird,  2 — 3  Lymphdrüsen  lagern,  welche 
mit  den  Lymphgefässen  des  behaarten  Hinterkopfes,  und,  merk- 
würdiger Weise,  auch  mit  jenen  des  Schlundkopfes  in  Verbindung 
stehen,  und  durch  ihre  Anschwellung  (Nackenbubonen)  das  Auf- 
treten syphilitischer  Gaumen-  und  Rachengeschwüre  vorhersagen 
oder  begleiten. 

Der  Splenius  capitis  wirkt  wie  der  Kopfnicker  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Es  muss  somit,  bei  einem  nach  rechts  gedrehten 
Caput  obstipum^  nicht  immer  der  linke  Kopfnicker  die  Veranlassung 
dieses  Zustandes  sein.  Liegt  sie  im  Splenius  dexter,  so  hilft  natür- 
lich die  Durchschneidung  des  linken  Sternocleidom,astoideus  nichts, 
wohl  aber  jene  des  rechten  Splenius. 

Der  Cucullaris  unterliegt  nicht  ganz  selten,  besonders  in  seinen 
untersten  Faserbündeln,  der  fettigen  Atrophie,  wodurch  der  innere 
Rand  des  Schulterblattes  nicht  mehr  jenem  der  entgegengesetzten 
Schulter  parallel  steht,  sondern  sich  von  der  Medianlinie  des 
Rückens  merkbar  entfernt.  —  Indem  die  äussersten  Fasern  der 
Nackenportion  dieses  Muskels,  sich  nach  vorn  krümmen  müssen, 
um  an  ihren  Insertionsort  i^Schulterende  des  Schlüsselbeins)  zu  ge- 
langen, geben  sie  der  unteren  seitlichen  Halsgegend  ihre  gefällige 
Rundung.  Der  Cucullaris  wirkt  auf  den  Kopf,  wie  der  Sternocleido- 
mastoideus    derselben    Seite.      Er    kann    somit    auch    Ursache    eines 


2S()  *?.  lAJV.   'r..|Mi;,rr;iipirn-   .l.r   \V. •iclilli.il.'   <lcs    HiickcDs. 

C'iij'iif  iilinfijmiii  t^vlu,    wclclirs   daiiii    nur   diircli    seine  1  )urcli.sclinei(lun;;' 
j^chobcn   weiden    wird. 

"2.  Am  lirust-  und  Lundunbcgiiicnt  der  Wirbelsäule  lassen  sieh 
lullende  Selüehten  daistellcn:  a.  Cucnllaris  und  Latissinnis;  b.  Hliom- 
holdeus  major  und  minor.  Unter  diesen  l^eiden  letztgenannten  folgt 
die  Fortsetzung  der  als  Fascia  lumho-dorsalis  bekannten  Ursprungs- 
aponeurose  des  breitesten  Rückcnmuskels,  welelic  sämmtliehc  tiefer 
liegende  Strata  der  Kückenniuskeln  deekt,  und  zugleich  dem  ISerratits 
poaticus  superior  und  i)rßrior  zum  Ursprünge  dient.  Die  beiden 
MitsciiU  serrati  können  und  luüsson  nach  vorhergegangener  tiefcti- 
Inspiration,  wo  ihre  Ripj)eninscrtionen  fixirt  werden,  als  Spanner 
dieser  Scheide  wirken,  und  dadurch  den  Rückenstreckern,  bei 
intensiver  Wirkung  derselben,  mehr  Halt  und  Kraft  verleihen. 
Dieses  seheint  mir  die  llauptwirkung  der  hinteren  Serrati  zu  sein, 
deren  verhältnissmässige  Schwäche  und  Dünnheit,  mit  der  Bewegung 
der  Wirbelsäule  oder  der  Rippen  nicht  wohl  betraut  sein  kann. 
Am  Halse  lässt  sich  die  Fortsetzung  der  Fasria  lumho-dorsalis  als 
fibröses  Blatt  nicht  mehr  darstellen.  Sie  verwandelt  sich  in  ein  ein- 
faches bindegewebiges  Blatt,  welches  sich  zwischen  CiicuUaris  und 
Splenitis   einschiebt.    —    c.    Serratus  posticvs   suj)erior   und    inferior; 

d.  Sacrolumbalis,    Longissimus  dorsi,    Spinalis  und  Semispinalis  dorsi; 

e.  Multifidus  Spinae,  mit  den  Rotatores  dorsi  an  den  Lenden. 

Es  ist  ein  allgemein  üblicher,  aber  unrichtiger  Ausdruck,  den 
Sacrolumbalis  und  Longissimus  dorsi,  mit  dem  Namen  Erectores  trunci 
zu  belegen.  Diese  Muskeln  können  den  gestreckten  Rücken  nur 
balanciren,  nicht  aber  den  im  Hüftgelenke  nach  vorn  gebogenen 
Stamm  strecken,  zu  welcher  Bewegung  vielmehr  die  am  Sitzknorren 
an<ireifenden,  vom  Unterscheidvol  heraufkommenden:  Semimemhra- 
nosus,  SemitendinosHS  und  Biceps,  durch  Aufstellung  des  nach  vorn 
geneigt  gewesenen  Beckens,  den  ersten  Impuls  geben,  während  der 
gänzliche  Vollzug  der  Streckung,  durch  jene  Succession  von  kleinen 
Muskeln  geleistet  wird,  welche,  von  den  unteren  Wirbeln  zu  den 
oberen  hin,  sich  zwischen  je  zwei  Wirbeln  wiederholen.  Da  die 
Wirbelsäule  eine  Schlangenlinie  bildet,  so  müssten  ja  die  dieser 
Linie  entlang  wirkenden  sogenannten  Rückenstrecker,  den  Rücken 
durch  schärferes  Krümmen  der  Schlangenlinie  eher  verkürzen,  als 
strecken,  d.  i.  verlängern  und  aufrichten. 

3.  Am  Kreuzsegment  der  Wirbelsäule  lindet  sich  nur  der 
derbe  aponeurotische  Ursprung  der  langen  Rückenstrecker,  und  der 
nur  als  schwaches  Muskelbündel  nachweisbare,  praktisch  unwichtige 
Extensor  coccygis. 
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Nebst  der  den  einzelnen  Kückenmuskeln  (mit  Ausnalime  des 
Latissimus  und  der  am  Schulterblatte  angreifenden)  zukommenden 
Specialwirkung,  haben  alle  zusammen  eine  gemeinschaftliche  Action, 
welche  theils  in  der  Streckung  des  gebogenen  Rückens,  theils  im 
Balanciren  der  gestreckten  Wirbelsäule  beruht.  Wirken  sie  nur  an 
Einer  Seite,  so  werden  sie  die  Wirbelsäule  auf  diese  Seite  biegen. 
Bei  den  verschiedenen  Arten  von  Verkrümmungen  des  Rückgrats, 
finden  sich  die  Muskeln  der  convexen  Krümmungsseite  in  einem 
durch  Zerrung  bedungenen  Zustande  von  partieller  Umbildung  in 
fibröses  Gewebe. 

c.  Gefässe  und  Nerven. 

Die  Arterien,  welche  sich  am  Rücken  verästeln,  sind  für  die 
Brust-,  Lenden-  und  Kreuzportion  desselben  so  unbedeutend,  dass 
ihre  Verletzung  bei  Wunden  des  Rückens  keine  erhebliche  Blutung 
herbeiführen  kann.  Sie  sind  unbeträchtliche  Zweige  der  Arteriae 
intercostales,  lumbales,  und  sacrales  anteriores. 

Im  Halssegment  des  Rückens  kommen  dagegen  Schlagadern 
vor,  deren  Verletzung,  ihrer  tiefen  Lage  wegen,  gefahrdrohend  ist, 
und  selbst  tödtlich  werden  kann.  Die  wichtigste  von  ihnen  ist  die 
Ärteria  vertebralis,  welche  durch  die  Löcher  der  Halswirbelquerfort- 
sätze zum  grossen  Hinterhauptsloch  verläuft,  und  zwischen  je  zwei 
Querfortsätzen,  sowie  dicht  unter  dem  Hinterhaupte,  bei  horizontal 
geführten  Hieb-  und  Schnittverletzungen  getroffen  werden  kann. 
Ebenso  wird  der  Stamm  der  Arteria  occipitalis,  sowie  ihre  Aeste: 
die  oberflächliche  und  tiefe  Cervicalis  descendens^  bei  Nackenwunden 
verletzt  werden  können.  Für  die  Untei-bindung  der  Arteria  occipi- 
talis  hat  Bruns  zwei  Orte  vorgeschlagen:  entweder  wo  sie  beginnt 
oberflächlich  zu  werden,  oder  hinter  dem  Processus  mastoideus,  wo 
sie  noch  von  der  Splenius-  und  Kopfnickerinsertion  bedeckt  ist. 
An  ersterer  Stelle  geräth  man  auf  sie,  wenn  man  eine,  von  der 
Protuheraniia  occipitalis  externa  zum  hinteren  Rande  des  Warzen- 
fortsatzes gezogene  Linie,  in  der  Mitte  senkrecht  spaltet;  —  an  der 
letzteren  Stelle  muss  der  Hautschnitt  mit  dem  hinteren  Rande  des 
Warzenfortsatzes  parallel  geführt,  und  die  an  diesem  Fortsatze 
haftende  Insertion  des  Sternocleidomastoideus  und  des  Splenius  capitis 
getrennt  werden,  wo  dann  die  fühlbare  Pulsation  des  Gefässes,  das- 
selbe nicht  mehr  verfehlen  lässt '). 


')  Die  cliir.  Krankheiten   und  Verletzungen  des  Gehirns.   Tüh.,   1854,  i)ag.  18.'}. 
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Diu  Cervica/is  profuiii/a,  ein  Ast  der  .Schlüsselbciiiarterie,  welche 
zwischen  dem  Multißdus  spiunn  und  Seviispinalis  colli  emporsteigt, 
und  die  Transversd  colli,  wekdie  einen  aufsteigenden  Ast  zwischen 
dem  Levator  aca/mlae  und  den  t^/tleiiii,  und  einen  absteigenden 
zwischen  den  RItomboidei  und  dem  Serratus  major  entsendet,  ge- 
hören ebenfalls  hieher. 

Die  Saugadern  des  Rückens  sind  im  Detail  nicht  genau  be- 
kannt. Nach  Sajjpey's  Darstellungen,  zeigen  sie  ein  sonst  nirgends 
bekanntes  Verhalten.  Es  sollen  nändich  wirkiielie  Kreuzungen  der 
links-  und  rechtsseitigen  Lymphgefässe,  in  der  Älediaidinic  des 
Kückens  statttiiiden. 

Nach  Velpcau  kommen  zwischen  dem  Kappen-  und  Bausch- 
muskel, 1  Zoll  unter  dem  Ilinterhaupthocker,  neben  der  Arterifi 
occipitalis ^  2 — 3  Saugaderdrüsen  vor,  deren  Anschwellung  beim 
Kopfgrind  und  bei  sy[)hilitischen  llalsleiden,  schon  früher  ange- 
führt wurde.  Die  am  Acromialende  des  Schlüsselbeins  unter  der 
Insertion  des  (Jucullaris  gelagerten  Lymphdrüsen,  bilden  gleichfalls 
ein  Kendcz-vous  für  die  Lymphgefässe  des  Nackens.  Die  Saug- 
adern des  Ikückcns  und  der  l^endengegend  gelangen  sogar  theils 
zu  den  Achscldrüscn,  tlicils  zu  den  Leistendrüsen.  Sappey  be- 
merkt, dass  die  Saugadern  der  unteren  Partie  der  Lcndengegeud, 
zuweilen  direct  zu  den  Achscldrüscn  aufsteigen,  während  jene  der 
oberen  Lendengegend  quer  nach  vorn  zu  den  Leistendrüsen  streben, 
wodurch  eine  Kreuzung  beider  an  der  seitlichen  Bauchgegend  ge- 
geben sein  muss.  Diese  höchst  sonderbaren  Verhältnisse  können  einen 
Fingerzeig  abgeben,  wo,  bei  sogenannten  spontanen  Intumescenzen 
der  genannten  Drüsen,    der  locus  primae  affecfionis  zu   suchen  wäre. 

Die  Nerven  des  Rückens  sind:  der  als  Recurrens  Willisii  be- 
kannte eilfte  Hirnnerv  für  den  Kappenmuskel  und  Kopfnicker,  und 
die  hinteren  Aeste  sämmtlicher  Rückenmarksnerven,  unter  welchen 
der  Nervus  suboccipitalis  des  ersten,  und  der  Nervus  occlpitalis  magmts 
des  zweiten  Cervicalnerven  die  ansehnlichsten  sind.  Der  Nervus 
occlpitalis  magnus  tritt  in  dem  Zwischenräume  zwischen  den  Bögen 
des  Atlas  und  Epistropheus,  nahe  an  der  Medianlinie  des  Rückens, 
aus  der  Tiefe  hervor,  durchbohrt  den  Complexus  major,  steigt  auf 
ihm  gegen  das  Hinterhaupt  empor,  durchbohrt  die  Insertionsstelle 
des  Cucullaris  etwa  1  Zoll  auswärts  von  der  Frotuherantla  occl- 
pitalis externa,  und  verliert  sich  in  der  Hinterhaupthaut,  wo  er  bis 
in  die  Haartaschen  verfolgt  wurde.  Er  ist  prävalirend  sensitiv,  und 
kann  der  Sitz  von  Neuralgien  werden,  welche  von  französischen 
Pathologen  als  Neuralgles  sousocclpltales  beschrieben  wurden. 
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d.  Gcscliichtliche  Bemerkung  über  Godman's   Vena 
azygos  dorsi. 

Unter  den  subcutanen  Venen,  ist  die  von  Godman  beschrie- 
bene, wohl  niclit  constante  Az//gos  dorsi,  die  interessanteste.  Sie 
kommt,  Ulngs  der  Spitzen  der  Dornfortsätze  der  Brustwirbel,  von 
der  Lendengegend  herauf,  durchbohrt  den  Trapezius,  und  ergiesst 
sich  in  die  Vena  cervicalis  profunda.  Sie,  und  alle  übrigen  sub- 
cutanen Venen  des  Rückens,  communiciren  mit  den  hinteren  Venen- 
geflechten der  Wirbelsäule  und  der  Rückgrathöhle.  Blutegel, 
Schröpfköpfe,  und  Fontanellen  längs  des  Rückgrats,  wurden  des- 
halb in  der  älteren  Medicin,  mit  Erfolg  gegen  allerlei  Rücken- 
raarksleiden  angewendet.  Diese  Vene  war  aber  schon  den  älteren 
Aerzten  wohl  bekannt,  Avelche  aus  ihr  bei  Convulsionen,  Tetanus^ 
und  Epilepsie  zur  Ader  zu  lassen  pflegten,  wie  aus  Rondelet') 
und  Mercatus^)  zu  ersehen.  Th.  Bartholinus '^)  sagt  über  sie: 
„Ohscura  ea  vena,  nee  cuivis  patula,  propter  exilitatem,  per  muscidos 
exferne  reptat"  —  und  früher:  „In  prima  dorsi  vertehra  eifiinet,  usque 
ad  OS  sacrum  per  sumnmm  vertehrarum  spinne  perreptat."  Joh.  Rlio- 
dius^)  spricht  von  ihr  mit  den  Worten:  „Tlanc  venani  panci^s  notam 
(in  dorso,  ad  os  sacrum  extensam),  Ädrianus  Spigeliits,  anno  1623, 
10.  Fehruarii,  privatim  ostendit,  in  jnvene,  ob  furtum  strangulato. 

§.  LXV.  Praktische  Bemerkungen  über  den  Rücken. 

a.    Wunden    des    Rückens.    Spiessruthen    und    Stookprügel. 

Wunden  der  Weichtheile  des  Rückens,  welche  nicht  bis  auf 
die  Wirbelsäule  eindringen,  werden  weder  von  erheblicher  Blutung, 
noch  von  bedeutender  Functionsstörung  begleitet  sein.  ]  Herauf  be- 
ruht die  Unschädlichkeit  der  von  Guerin  erfundenen  Myotomie 
rachidienne ;  —  ihre  Nützlichkeit  ist  nicht  so  leicht  zu  beweisen. 
Eine  geringe  Vermehrung  der  Tiefe  der  Nackenwunden  kann,  nament- 
lich bei  Stichwunden,  durch  Verletzung  des  Rückenmarks  tödtliche 
Folgen  haben.  Diese  Verletzung  kommt  in  der  Nackcnginibe  öfter 
als  an  anderen  Stellen  des  Rückens  vor,  weil  zwischen  Hinterhaupt 


')   Melhodiis  citr.  inorh.,  lib.  I,   cap.   .37. 
'^)   De  inlernorum  morborum  curatione,  Hb.  I,  cap.    15. 
•*)  Hht.  anat.  rarioruni  centur.  IV.,  bist.  .33. 
■•)  Mantisaa  anatomica,  obs.  IV. 
Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  U.  19 
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und  Atlas  so  viel  Abstand  lio^j^t,  dass  er  srlhst  rincnn  breiten  Werk 
zciif^  das  l'iindriiif^cin  in  den  Rückgratskanal  erlaubt,  wie  icli  an 
einem  ai-nicii  liauernjungon  sah,  welcher,  da  er  Krdäpfel  von  cincnn 
frenulc'ii  Aeker  stahl,  und  mit  seinem  erbärmlichen  Raube  entfloh, 
von  dem  Besitzer  des  Ackers  eingeholt,  und  mit  (üner  im  horizontalen 
Schwünge  geführten  Sichel,  in  den  Nacken  gehauen  wurde,  mit 
vollkommen  <|uercr  Trennung  der  Medulla  ohloiifjatn  zwischen  Atlas 
und  llintcuhaupt.  Tiefere  (^uerwunden  des  Nackens,  erfordern  zu 
ihrer  Heilung  eine  ])ermancnte  Extension  des  Kojjfes. 

Die  Abwesenheit  wichtiger  Gefässe  und  Nerven  macht  die 
oberflächliclien  Rückenwundc^n  nicht  gefährlich;  sie  künnen  es  aber 
durch  ihre  Zahl,  durch  die  Dauer  ihrer  schmerzhaften  Beibringung, 
und  durch  deren  Rückwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  werden, 
wie  bei  der  schon  aufgegebenen  englischen  Peitschenstrafe,  bei  der 
nicht  aufgegebenen  russischen  Knute,  und  dem  bereits  abgeschafften 
Spicssruthenlaufen  unseres  Militärs.  Letztere  Strafe  war  jedoch  in 
der  Regel  nicht  von  so  schweren  Folgen  begleitet,  wie  die  Exe- 
cution  mit  dem  Stocke,  nach  welcher,  wenn  sie  im  Maximum  ver- 
hängt wurde,  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Incontinentia  urinae, 
und  allgemeines  Siechthum  oft  genug  vorkam,  um  dem  Ausdruck, 
„zum  Krüppel  schlagen",  Wahrheit  zu  geben.  Die  Dauer  der  P]xe- 
cution  bei  100  Stockschlägen  (weit  über  eine  Stunde!),  die  durch 
jeden  folgenden  Schlag  tactmässig  gesteigerte  Intensität  der  Reaction 
—  die  Hyperämie  der  Sacralgcfiechte  und  der  Cauda  equina  — 
vielleicht  auch  die  mechanische  Erschütterung,  welche  sich  durch 
ein  fleischarmes  Gesäss,  und  durch  die  blutig  intiltrirten,  prall  und 
hart  gewordenen  Hinterbacken  auf  das  Rückenmark  fortsetzte,  er- 
klären es  zur  Genüge,  dass  so  Mancher,  der  diese  Strafe  überstand, 
zum  Militärdienst,  und  nicht  selten  auch  zu  jedem  anderen  Brot- 
erwerb, ausser  Betteln,  für  Lebenszeit  untauglich  gemacht  wurde. 
Strafe  soll  nicht  Rache  sein,  welche  durch's  ganze  Leben  fortwirkt. 

Auch  die  Römer  kannten  das  militärisclic  Prügeln,  aber  nur 
auf  den  Rücken,  nicht  auf  das  Gesäss  (vitem  frangere  in  tergo  militis), 
und  die  Centurionen  trugen  die  Rebe  als  Zeichen  ihrer  Charge,  wie 
ehemals  bei  uns  der  Korporal  den  Haslinger,  und  der  Feldwebel 
das  spanische  Rohr.  Der  Soldat  achtet  aber  unter  allen  Stöcken 
und  Stäben  gewiss  am  meisten  den  Marschallstab,  welchen,  so  sagte 
Napoleon  I.,  jeder  gemeine  Mann  in  seinem  Tornister  hat.  Und 
in  diesen  gemeinen  Männern  bestand  seine  Armee,  welche  unter 
seinem  und  seiner  Generäle  militärischem  Genie,  Europa  eroberte. 
Der  Ruhm  eines   grossen  Kaisers  hängt   aber  nicht  von   der  Weite 
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der  Strecke  ab,  welche  seine  siegreichen  Adler  durchflogen,  son- 
dern von  den  bleibenden  treffliehen  Einrichtungen,  welche  er  seinen 
Völkern  zu  geben  verstand.  Der  Code  Napoleon  (obwohl  von  dem 
Comite  der  Revolutionszeit  entworfen)  überstrahlt  den  Ruhm  von 
Austerlitz  und  Jena.  Eroberer  haben  erobert,  und  werden  es  immer 
so  thun;  —  bleibende  segensreiche  Einrichtungen  verdankt  die 
Menschheit  nicht  dem  Schwerte,  und  wird  sie  ihm  nie  verdanken. 
Kaiser  Joseph  war  ein  grösserer  Mensch  als  Napoleon,  Alexander, 
Gengis-Khan  und  Consorten.  Erobern  und  Organisiren  zusammen 
aber  verstand  nur  Einer  —  Peter  der  Grosse. 

Das  Gassenlaufen  ist  nur  scheinbar  eine  schwerere  Züchtigung, 
weil  der  Eindruck  auf  die  Zuschauer  ein  wahrhaft  fürchterlicher 
ist,  indem  eine  grosse  Körperfläche  bis  zum  Bluten  zerhauen  wird. 
Was  sich  aber  an  die  Ruthen  hängt,  ist  kein  Fleisch,  wie  die  Leute 
glauben,  sondern  Faserstoffgerinnsel  des  Blutes.  Der  Cucullaris 
bleibt  unversehrt,  und  ein  Rücken  in  Regenbogenfarben  war  Alles, 
was  ich  an  Soldaten,  welche  diese  Strafe  erlitten,  nach  Jahresfrist 
zurückbleiben  sah.  Ich  spreche  natürlich  nicht  vom  schwersten 
Ausmasse  dieser  Strafe,  welche  gegenwärtig  ad  acta  gelegt  ist. 

b.  Würdigung  des  Latissimus  dorsi  und  seiner 
Ursprungsfascie. 

Der  Latissimus  dorsi,  dessen  aponeurotischer  Ursprung,  als 
hinteres  Blatt  der  Fascia  lumbo-dorsalis '),  sich  von  den  unteren  Brust- 
wirbeldornen bis  zum  Kreuz-  und  Steissbein  herab  erstreckt,  deckt, 
während  seines  Laufes  zum  Oberarm,  den  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes  zu,  und  sorgt  dadurch  für  die  grössere  Befestigung 
dieses  Knochens,  der  eine  so  grosse  Verschiebbarkeit  besitzt,  und 
doch  bei  kräftigem  und  angestrengtem  Gebrauch  der  Arme,  mög- 
lichst festgestellt  sein  soll.  Der  Muskel  liegt  auf  dem  unteren 
Schulterblattwinkel  nur  auf,  —  er  hat  keine  weitere  Verbindung 
mit  ihm  und  kann  in  der  Leiche  mit  dem  Finger  oder  dem  Scalpell- 
hefte  leicht  davon  abgehoben  werden.  Es  geschieht  auch  beim 
Lebenden,  dass  der  Muskel  vom  Schulterblattwinkel  weggleitet,  und 
unter  ihn  schlüpft.  Bei  starker  Vorwärtsbewegung  des  aufgehobenen 
Armes,  sah  man  diese  Verrenkung  des  Muskels  schon  mehrmals 
bei  kräftigen  Individuen  entstehen,  und  es  ist  mir  nicht  unwahr- 
scheinlich,   dass    die   von    Heck  er    einer   eingehenden   Erörterung 


')    Von    Lesshaft    einer    eingehenden    und    ergebnissreichen    Untersuchung 
unterzogen.  Archiv  für  Anat.,   1871. 
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pjcwürdi^to  (Mjjjoiilliiimliclic  L;i^(!Vor;ln(loruii;^f  des  Scliultcrhlatlos ') 
b(M  iimsktilösnii  Arlxitslciitcii,  mit  diesen-  Aliwcicliun^''  des  Muskels 
im   Zu.samiiicidiaiij^»'   stt-ht. 

Dil!  wcitcntlc^ciuüi  Aiilanp^s-  und  ]Ciid)»uid<t(;  des  Latissimus 
hissen  es  verstehen,  warum  beim  Lendenriieumatisraus  selbst  die 
Bewegung  des  Armes  so  besehwcrlich  und  sehraerzhaft  werden  kann, 
dass  die  Kranken  sich  kaum  getrauen,  den  Arm  nach  der  Medicin 
Hasche  auszustrecken,  oder  sieh  überhaupt  nur  zu  rühren,  indem 
jede  Verrückung  der  Muskelinsertion,  durch  Zerrung  auf  die  IJr 
sprungsaponeurose  zurückwirkt.  Da  ferner  der  breite  Muskel  bei 
jeder  verschiedenen  Attitüde  des  Armes,  sicli  der  Fläche  nach  ver- 
schiebt, so  wird  es  begreiflich,  dass  eine  penetrirende  Bauch- 
oder Brustwunde,  welche  durch  diesen  Muskel,  z.  B.  bei  aufge- 
hobenem Arnui,  eindrang,  bei  dessen  Niedersinken,  der  unter- 
suchenden iSonde  als  seicht  erscheinen  kann,  weil  bei  nieder- 
sinkendem Arme  der  Stichkanal  winkelig  verzerrt  wird,  und  eine 
gesunde  Partie  des  Muskels   an  die  Stelle  der   durclibohrtcn  rückt. 

Vorwärtsbewegen  des  Armes  spannt  den  Latissimus,  und  man 
lässt  deshalb  den  Kranken  die  Arme  auf  der  Brust  kreuzen,  um 
Geschwülste  am  Rücken  zu  untersuchen,  oder  die  Brust  zu  percu- 
tiren.  Dasselbe  gilt  auch  für  Operationen  am  Kücken,  wähi'cnd 
welcher  die  Arme  des  Kranken  durch  Gehilfen  in  einer  bestimmten 
Lage  erhalten  werden  sollen.  In  letzterer  Hinsicht  ist  diese  Stellung 
der  Arme,  besonders  bei  solchen  Individuen  von  Nutzen,  wo  die 
Haut  lax  oder  gefaltet  ist,  wie  bei  schneller  Abmagerung. 

Theilweise  Zerreissungen  des  Latissimus  dorsi,  sowie  des 
Sphniiis  capitis  und  Sacro-lumhalis,  wurden  als  Folgen  heftiger  An- 
strengungen diagnosticirt,  obwohl,  da  keine  Autopsien  darüber 
vorliegen,  das  wirkliche  Vorkommen  derselben  damit  nicht  be- 
wiesen  ist. 

Das  Bindegewebe  unter  dem  breiten  Rücken-  und  Kappen- 
muskcl  ist,  der  Flächenverschiebbarkoit  dieser  Muskeln  wegen,  so 
lax  und  spärlich,  dass  Congestionsabscesse  die  beiden  genannten 
jMuskeln  weithin  untergraben,  ja  sich  bis  in  die  Achselhöhle,  längs 
der  Stämme  des  Achsclnervengeflechtes,  Bahn  schaffen  können.  In 
der  Halsgegend  wird  das  Bindegewebe  unter  dem  Cucullaris  dichter 
und  fester,  und  hängt  mit  der  Faseia  lumho-dorsalis  zusammen, 
welche  sich  unter  den  beiden  Rhomhoidei  bis  in  den  Nacken  hinauf 
fortsetzt. 


1)  Erfahrungen  und  Aliliandlungen  im  Gebiete  der  Heilkunde.  Erlangen,   1845. 
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Massiger  Druck  auf  die  fleischigen  Ursprünge  der  langen 
Rückenmuskcin,  kann  die  Wirkung  der  Fuscia  lamho-dorsalis  ver- 
stärken, und  die  Kraft  der  Muskeln  erhöhen.  Daher  die  Sitte  der 
Athleten  und  Gladiatoren,  sieh  die  Lenden  zu  gürten  (altius  ciiictl, 
—  pugnae  se  accingere).  Uebennässiger  und  lange  fortgesetzter  Druck 
dagegen  schwächt  die  Muskelkraft,  weshalb  Frauen,  welche  den 
Missbrauch  des  Schnürens  zu  weit  treiben,  nach  abgelegter  Schnür- 
brust nicht  mehr  aufrecht  sitzen  können,  wie  schon  von  van 
Swieten  angeführt  wird. 

c.  Verkehr  der  oberflächlichen  und  tiefliegenden 
Venen  des  Rückens. 

Die  Venen  des  Kückens  stehen  mit  den  grossen  Venenstämmen 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  nur  auf  grossen  Umwegen  in  Verbindung. 
Es  ist  deshalb  der  Nutzen  schwer  zu  begreifen,  welchen  Blutegel, 
in  der  Lendengegend  applicirt,  bei  Nierenentzündung  leisten  sollen, 
wo  sie  von  Petrequin  empfohlen  wurden.  Die  muskulösen  Zwischen- 
schichten zwischen  Rückgrat  und  Haut,  sind  ebenfalls  zu  ansehnlich, 
um  von  den  nach  altem  Baderbrauch  rechts  und  links  am  Rücken 
angesetzten  Schröpfköpfen  und  Blutegeln,  bei  Congestion  und  Ent- 
zündung des  Rückenmarks,  mehr  als  eine  rcvulsorische  Wirkung 
erwarten  zu  dürfen.  Nur  in  der  Nackengrube,  und  in  der  Kreuz- 
beingegend, wo  blos  aponeurotische  Gebilde,  an  die  Stelle  der 
Muskellager  treten,  ist  die  Gefässcommunication  eine  directe,  und 
man  tindet  an  der  unteren  Oeffnung  des  Wirbelkanals  (Hiatus  sacro- 
cocct/geus)  regelmässig  zwei  kleine  Venenstämmchen  austreten,  welche 
mit  den  subcutanen  Kreuzbeinvenen  eine  Verbindung  eingehen. 
Injectionen  haben  es  hinlänglich  bewiesen,  dass,  längs  der  Ligamenta 
interfipinalia,  Venen  auftauchen  und  subcutan  werden,  welche  eine 
directe  Verbindung  zwischen  den  Hautvenen  und  den  venösen  Ge- 
flechten im  Rückgratskanal  unterhalten.  Wer  schröpfen  will,  setze 
also  seine  (kicurbitae  längs  der  Medianlinie  des  Rückens  auf  der 
Haut  an,  welche  die  Spitzen  dei-  Dornfortsätze  deckt. 

Da  der  Hiatus  sacro-cucc/jgeus  nur  durch  die  Haut,  den  Anfang 
der  Fascia  luinho-dorsalis,  und  das  starke  Ligamentum  sacro-coccggeu)ii 
posticum  verschlossen  ist,  und  ein  Fettpolster  fehlt,  so  kann  es, 
durch  die  Bildung  eines  Schorfes  beim  Decubitus,  zur  Eröffnung 
des  Wirbelkanals,  und  zum  Aussiekern  des  Liquor  cerebrospinalis 
kommen,  wodurch  sich  der  rapide  Verfall  der  Kräfte  bei  Kranken 
erklärt,  welche  an  tief  greifender  sphacelöser  Zerstörung  am  Kreuz- 
bein darniederliegen. 


2«M  §.  lAVI.   Wir»)i'lHHiil«-n«kck't. 

Eine  vuii  Luschka  au  der  Verbiuduu^^'5.st(•llc•  des  Kreuz-  und 
Steissbeins  «gefundene  Bursa  mucosa,  kommt  zwar  niclit  eoiiKtaut  vor, 
dürfte  aber  bei  Menstlien  mit  magcrem  CJcsäss,  mit  sitzender  Lcbcns- 
Avcise,  sowie  bei  lieit(!rn,  nicht  vergebens  gesueht  werden.  Seröse 
Ausscliwitzung  in  ilirer  Ilölde,  kann  (Jcschwiilste  erzeugen,  welche 
mit  den  nicht  so  seltc^n  vorkommenden  angebornen  Cysten  in  d<r 
Kreuz-   und   Steissgegend,   niclit  verwechselt  werden  können. 

§.  LXVI.  Wirbelsäulenskelet. 

Die  Beziehungen  der  Wirbelsäule  zum  lUlckcnmark  geben 
diesem  Abschnitte  des  Skeletes  eine  ebenso  grosse  praktische  Be- 
deutsamkeit, wie  dem  knöchernen  Schädel.  Diese  Bedeutsamkeit 
wird  nur  dadurch  einigermassen  herabgestimmt,  dass  die  Wirbel- 
säule von  der  Oberfläche  des  Körpers  aus  tiefer  liegt,  und  durch 
dickere  Auflagen  von  Weichtheilen  gegen  mechanische  Angriffe 
besser  geschützt  wird,  als  der  allen  Unbilden  blossgestellte  knöcherne 
Schädel.  Brüche  des  Rückgrates  sind  deshalb  seltenere  Vorkomm- 
nisse als  Schädelbrüche,  welche  letztere  dagegen  wieder  leichter 
heilen,  als  crstere.  Bei  Rückgratsbrüchen  wird  das  Rückenmark 
leichter  in  seiner  Totalität  beeinträchtigt,  als  bei  Schädelbrüchen  die 
so  umfangreiche  Gesammtraasse  des  Gehirns. 

Die  weichen  Auflagen  der  Wirbelsäule,  unter  welchen  die 
Muskeln  die  Hauptrolle  spielen,  rinden  sich  jedoch  nur  an  der  hin- 
teren Gegend  derselben.  Die  vordere  Gegend  der  Wirbelsäule  wird 
am  Brust-,  Lenden-,  und  Kreuzsegment  gar  nicht  von  Muskeln  ein- 
genommen, und  das  Halssegment  besitzt  deren  so  wenige  (Rectus 
capitis  anticus  major  und  Longus  colli),  dass  man  durch  den  in  den 
Pharynx  eingeführten  Finger,  den  Zustand  der  vorderen  Fläche  der 
Halswirbelsäule  bis  zum  fünften  Halswirbel  hinab  untersuchen  kann. 
Am  Kreuz-  und  Steisssegmcnt  der  Wirbelsäule,  ist  eine  Unter- 
suchung der  vorderen  Fläche  derselben  durch  den  After,  und  bei 
Weibern  durch  die  Mutterscheide,  nicht  blos  möglich,  sondern  selbst 
leicht. 

Das  Wirbelsäulenskelet  stellt  einen  vielgegliederten  und  hohlen 
Knochenschaft  dar,  welcher  Columna  vertehralis,  auch  Spina  dorsi 
genannt  wird,  obgleich  Spina,  wie  das  griechische  y:/.T/fh.,  eigentlich 
nur  den  durch  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  gebildeten  Kamm  des 
Rückens  ausdrückt.  Bei  den  Griechen  hiess  die  Wirbelsäule  pdyj.c 
woher  Rachitis,  welches  richtig  Rhachitis  geschrieben  werden  soll. 
Dieses  py;.;  führt  oft  das  Epitheton  Isf/^,  welches  dann  gi-oss,  nicht 
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heilig  bedeutet.  Auch  isprj  cjpiY?;  die  grosse  Röhre,  wurde  die 
Wirbelsäule  von  Herophilus  genannt,  woraus  die  Mundinisten  ihre 
Sacra  fistula  bildeten.  Die  einzelnen  Stücke  oder  Glieder  der  Wirbel- 
säule sind  die  Wirbel.  Ihren  lateinischen  Namen,  Vertebrae,  erklärt 
das  Glossarium:  quod  coiyori  praeheant  facultatem  se  vertendi.  Die 
Griechen  hatten  cTrivouXo;  und  cosvouXoc  für  Wirbel,  weshalb  man 
bei  den  lateinischen  Anatomen  des  15.  Jahrhunderts,  häufig  Sphon- 
dilis  liest.  Im  Julius  PoUux  fällt  für  Wirbel  das  Wort  o-^zzt'jq 
auf  (von  crpsso),  drehen,  wie  vertehra  von  verteile).  Aus  diesem  Be- 
funde lernt  man  verstehen,  warum  der  erste  Wirbel,  welchen  wir 
jetzt  Atlas  nennen,  bei  den  alten  griechischen  Aerzten  Epistropheus 
hiess,  weil  er,  als  der  erste,  auf  (iizi)  den  übrigen  Wirbeln  {axpo- 
(fzXq)  liegt.  Im  barbarischen  Latein  der  Arabisten  erscheint  der 
Atlas  auch  als  Conversor,  weil  er  sich  um  den  Zahn  des  zweiten 
AVirbels  dreht.  Was  wir  jetzt  unter  Epistropheus  verstehen,  nämlich 
der  zweite  Halswirbel,  hiess  bei  Pollus  ärwv.  bei  Hippocrates 
coo)v  (auch  icoj;),  seines  Zahnfortsatzes  wegen,  daher  auch  Vertehra 
dentata  bei  verschiedenen  alten  Commentatoren  des  Hippocrates. 
üs  hasilare,  für  Atlas,  weil  er  dem  Kopf  zur  Basis  dient,  linde  ich 
nur  bei  Lanfrancus. 

Die  Wirbelsäule  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Dicke  zu, 
gewinnt  dadurch  an  Stärke  und  Tragfähigkeit,  und  bildet  in  der 
That  die  einzige  Stütze  des  Kopfes  und  die  Grundveste  des  Rumpfes. 
Sinnreich  combinirte  Festigkeit  und  Beweglichkeit,  lässt  sie  ihren 
mechanischen  Bestimmungen  vollkommen  entsprechen.  Das  Stativ 
der  Wirbelsäule  besteht  aus  24  w^ahren  Wirbeln,  an  welche  sich 
unten  das  Kreuz-  und  Steissbein,  als  sogenannte  falsche  Wirbel 
anschliessen. 

Die  24  wahren  Wirbel  der  Wirbelsäule  bilden,  durch  all- 
gemach nach  unten  zunehmende  Grösse,  eine  Art  von  Pyramide, 
welcher  das  Kreuzbein  als  Basis  dient.  Um  dieser  Basis  die  erforder- 
liche Sicherstellung  zu  geben,  wird  sie  mit  den  Beckenknochen  so  fest 
verbunden,  dass  sie  für  sich  allein  keine  Bewegung  ausführen  kann. 
Das  Steissbein  wird,  da  sich  der  Wirbelkanal  nicht  bis  in  diesen 
Knochen  verlängert,  nicht  als  ein  integi'irender  Theil  der  Wirbel- 
säule genommen  werden  können,  und  man  pflegt  somit  von  ihm  bei 
der  Betrachtung  der  Wirbelsäule  gänzlich  zu  abstrahiren.  Ich  Avill 
blos  bemerken,  dass  die  Verbindung  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein 
an  mehreren  Leichen,  welche  ich  auf  diesen  Punkt  kürzlich  unter- 
suchte, keine  Symphyse,  wie  sie  zwischen  je  zwei  Wirbeln  durch 
Bandscheiben    erzielt  'wird,    sondern    eine  Arthrose  war,    mit    deut- 
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liilirr  ( Ji'lciikliulilr.  Ich  kuiiii  iiiclit  nitschcidcii,  ob  es  IjIus  Zufall 
\\;ii-.  tl:us8  dicsi'  Ilolilc  iiuist  mir  ;iii  l'^rauoiilciclicMi  zur  Auöicht  kam. 
W  iodcrhoUi;  l Jntcrsiiciiuii^  dieses  ( Jfgeiistuudi-s,  wäre;  lür  diu  Aua- 
tuiiiic  der  ( Jeseldcelit-sdiUcreuzeii   nicht   uiiiiitercs.sant. 

Dass  an  einzelnen  Steisöwirbeln,  liiidiniiiite  v<in  IJugcnBchcnkelii 
vorkoniineri,  habe  ieli  einige  Male  gesehen.  JMeine  Abliandlunj;: 
lieber  Anüniali(!n  des  menschlichen  Steissbeins  (Sitzungsberichte 
der  kais.  Akademie  d(!r  Wissenschaften,  1800),  enthält  Beschrei- 
bungen und  Abbildungen  dieser  rudimentären  liogensclienkel  des 
kSteissbeins,  sowie  einiger  sehr  seltener  Fälle  von  Vermehrung  und 
Verminderung  der  Steisswirbelzahl,  von  Ankylosen,  Verrenkungen, 
und  l'^raeturen  dieser  Knochen.  Die  (Sage  von  geschwänzten  Meu- 
schen  auf  Borneo,  und  in  den  Aequatorialgcgcndcn  von  Central- 
Afrika,  wo  sie  einen  eigenen  Namen  führen  (Niam-Niam),  taucht 
von   mehreren  Seiten  wieder  auf. 

Die  Zahl  der  Wii"bel  in  den  einzelnen  Segmenten  der  Wirbel- 
säule ist  höchst  constant.  Die  heilige  Sieben  am  Halse,  wird  nur 
äusserst  selten  um  1  vermehrt.  Die  von  (Julien  erwähnte  Ver- 
minderung der  Halswirbel  auf  sechs,  scheint  eine  Assimilation  des 
Atlas  an  das  Hinterhauptbein,  oder  des  siebenten  Halswirbels  an 
die  Brustwirbel  gewesen  zu  sein,  welche  in  neuerer  Zeit')  ein- 
gehende Würdigung  gefunden  liat.  Ich  kenne  nur  zwei  Beispiele 
von  Vermehrung.  Das  eine  besass  CJcoffroy  St.  Hilaire,  das 
zweite  Professor  Dubreuil  in  Montpellier.  Letzteres  gehörte  einem 
Tambour  der  alten  Schweizergarde  an.  —  An  der  Brust  kommen 
schon  öfters  13  Wirbel,  statt  12  vor,  wenn  nämlich  der  erste 
Lenden-  oder  der  letzte  Halswirbel  ein  rippentragender  wird.  Eine 
wirkliche,  nicht  auf  Kosten  der  Hals-  oder  Lendenwirbel  ent- 
standene Vermehrung  der  Brustwirbel,  soll  ebenfalls  vorkommen. 
—  Die  fünf  Lendenwirbel  sind  entweder  durch  Fehleu  der  letzten 
Costa  Jluctuans  am  zwölften  Brustwirbel,  auf  sechs  vermehrt,  wo 
dann  iiui'  eilf  Brustwirbel  existiren,  oder  die  Vermehrung  ist  eine 
wirkliche,    mit    gieiehzeitigem  Vorkommen  voii  zwölf  Brustwirbeln. 

Jeder  Wirbel  bildet  einen  kurzen,  hohlen  Cylinder  oder  King, 
welcher  an  seinem  vorderen  Bogen  (Körper),  mehr  Knochenmasse 
entwickelt  als  am  hinteren.  Der  hintere  Bogen  jedes  Wirbels  trägt 
sieben  Fortsätze,  von  denen  drei  den  Ansätzen  der  Kückenmuskeln 
als  Hebelstangen    dienen    (Processus  musculares:    zwei  transversi  und 
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ein  spi7iosut>),  vier  dagegen,  zwei  auf-  und  zwei  absteigende,  zur 
Articulation  mit  dem  näelist  darüber  und  darunter  liegenden  Wirbel 
verwendet  werden.  Wie  sieh  die  Fortsätze  der  Wirbel  am  Hals-, 
Brust-  und  Lendensegment  der  Säule  ändern,  ist  in  den  Ilandbücliern 
über  beschreibende  Anatomie  ausführlichst  gesagt.  Die  Körper  der 
Wirbel  bestehen  durchaus  aus  lockerer,  schwammiger  Knochen- 
substanz, und  sehen  an  ihrer  Oberfläche,  besonders  an  der  hinteren, 
wie  wurmstichig  aus,  indem  eine  grössere  Anzahl  Oeffnungen  für 
den  Austritt  der  weiten  und  zahlreichen  Knochenvenen  in  Bereit- 
schaft steht.  Die  Bögen  sind,  wne  die  Gelenk-  und  Muskelfortsätze, 
compact.  Zwischen  Körper  und  Bogen  befindet  sich  das  geräumige 
Loch  zum  Durchgang  des  Rückenmarkes.  An  der  Abgangsstelle 
der  Bogen  vom  Körper,  haben  erstere  an  ihrem  oberen  und  unteren 
Rande  einen  Ausschnitt.  Tliürmt  man  die  Wirbel  zu  einer  Säule 
auf,  so  Summiren  sich  die  Ausschnitte  der  Bogen  zu  Löchern, 
welche,  weil  sie  zwischen  je  zwei  Bogen  stehen,  Foramina  inter- 
vertebralia  heissen,  und  die  Rückenmarksuerven  austreten  lassen. 

Der  erste  Halswirbel  lieisst  Träger,  Atlas,  und  giebt  Stoff  zu 
anatomischem  Denken.  Derselbe  hat  keinen  eigentlichen  Körper, 
sondern  eine  schmale,  dem  hinteren  Bogen  ganz  ähnliche  Spange. 
Das  Loch  zum  Durchgang  des  Rückenmarks  ist  an  ihm  weiter,  als 
an  allen  übrigen  Wirbeln,  da  es  ausserdem  den  Zahn  des  Epistro- 
pheus  aufzunehmen  hat,  um  welchen  sich  der  Atlas  wie  ein  Rad 
um  eine  excentrische  Achse  dreht.  Es  lässt  sich  nachweisen,  dass 
der  Körper  des  Atlas  nicht  wirklich  fehlt,  sondern  durch  Trennung 
in  drei  Theile,  und  Versetzung  derselben  an  Stellen,  welche  dem 
Orte  der  Körper  an  anderen  Wirbeln  nicht  entsprechen,  unkenntlich 
geworden  ist.  Die  drei  Theile,  in  welche  der  Atlaskörper  zerfällt, 
sind  die  beiden  sogenannten  Massae  laterales  atlantis,  und  der  Pro- 
cessus odontoideus  des  zweiten  Wirbels.  Die  oberen  und  unteren 
Gelenkflächen  der  Massae  laterales,  werden  zwar  gewöhnlich,  als 
Analoga  der  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätzc  der  übrigen 
Wirbel  angesehen;  allein  dieses  sind  sie  durchaus  nicht.  Wären  sie 
den  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätzcn  anderer  Wirbel  analog, 
so  müssten  die  oberen  und  unteren  Ausschnitte,  welche  zur  Bildung 
der  Foramina  intervertehralia  dienen,  vor  denselben  liegen,  wie  sie 
bei  allen  Wirbeln  in  der  That  vor  den  auf-  und  absteigenden  Ge- 
lenkfortsätzen gelegen  sind.  Sie  liegen  aber  am  Atlas  hinter  den- 
selben, wie  an  allen  anderen  Wirbeln  hinter  dem  Körper,  und  die 
Massae  laterales  sind  somit  als  seitlich  auseinandergerückte  Körper- 
theile  des  Atlas  zu  deuten.     Hiermit  gleicht   sich  der  Widerspruch 
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Ulis,  WL'klicr  in  ilci  Vcihiuisweise  der  zwei  oljcM-.steii  ItückciiniiirkH- 
nervcn,  zu  jenen  der  Ubri;L;en  },a!^eljen  scheint,  von  welelicn  di(^  be- 
schreibende Anatomie  zu  Hji^en  pflej^te,  duHs  sie  hinter  den  oberen 
und  unteren  (Jelenkfortsätzen  des  ersten  Wirbels  aus  dem  Küekj^rut- 
katial  liervortreti'U,  während  alh^  fol«;eiiden  vor  (büi  ( Jeleidciortsätzen 
der  betreibenden  Wirbel  auttauehen.  Sonderbar  ist  es  freilieh,  dass 
die  tili-  die  Körper  der  übrigen  Wirbel  bestehende  IJandverbindung 
(Synehondrosis)  am  gesj)altencn  Körper  des  Atlas,  in  eine  obere 
und  untere  wahre  (ielenkverbindung  umgewandelt  wurde.  Allein 
da  das  Hinterhaupt  auf  dem  Atlas,  und  dieser  auf  dem  zweiten 
Wirbel  (Epistropheus),  eine  viel  freiere  Bewegung  besitzt,  als  jeder 
folgende  Wirbel  auf  seinem  nächsten  Hintermann,  so  wird  auch 
dieser  Unterschied  erklärlich,  und  sogar  nothwendig.  —  Ist  die 
untere  Gelenkfläche  der  Massae  laterales  des  Atlas  kein  absteigender 
Gelenkfortsatz,  so  kann  auch  die  obere  GelenkHäche  des  Epistro- 
pheus zu  beiden  Seiten  des  Zahnfortsatzes,  keine  Wiederholung 
eines  aufsteigenden  Gelenkfortsatzes  eines  Wirbels  sein,  welcher 
vielmehr  fehlt,  und  dort,  wo  er  stehen  sollte,  eben  durch  diese 
GelenkHäche  exilirt  wurde.  Die  Entwicklungsgeschichte  und  die 
vergleichende  Anatomie  geben  ferner  den  Beweis,  dass  der  Zahn- 
fortsatz des  Epistropheus,  welcher  sich,  wie  ein  Wirbelkörper,  aus 
der  Chorda  dorsalis  entwickelt,  und  einen  selbstständigen  Ver- 
knöcherungspunkt  besitzt,  eigentlich  den  mittleren  Theil  des  Körpers 
des  Atlas  darstellt,  welcher  mit  dem  Körper  des  zweiten  Halswirbels 
verwächst,  oder  auch  von  ihm  getrennt  bleiben  kann,  wie  bei  den 
Sauriern  und  Schildkröten.  Man  ündet  auch  zuweilen  an  Erwach- 
senen den  vorderen  Halbring  des  Atlas  nur  durch  Bandmasse  ge- 
bildet, was  bei  einigen  Säugethieren,  z.  B.  dem  Beuteldachs  Neu- 
hollands,  zur  Regel  wurde. 

Wie  nach  diesen  aufgestellten  Grundsätzen  der  Interpretation 
des  ersten  Halswirbels,  dessen  vordere  Knochenspange  zu  deuten 
wäre,  da  sie  auf  den  Namen  eines  Körperrudiments  zu  verzichten 
hat,  ist  aus  den  Daten  der  Entwicklungsgeschichte  nicht  zu  ersehen. 
Ich  linde  an  zwei  Präparaten  von  Halswirbelsäulen  von  Kindern, 
diese  vordere  Spange  aus  paarigen,  dui'ch  Knorpel  verbundenen 
Stücken  zusammengefügt.  Die  paarigen  Knoehenkerne  an  den 
Wirbelfugen  bei  den  Cheloniern,  liessen  sich  nur  auf  gezwungene 
Weise  für  die  Dcutunfi:  des  fraglichen   Atlasstückes  benützen. 
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§.  LXVII.  Bänder  der  Wirbelsäule. 

Alle  Wirbel,  mit  Ausnahme  des  Atlas,  werden  durch  einen 
sehr  complicirteu  Bandapparat  zu  einer  Säule  verbunden.  Dieser 
Bandapparat  erscheint  unter  doppelter  Form.  Er  besteht  nämlich 
theils  aus  Bändern,  welche,  ohne  Unterbrechung,  der  ganzen  Wirbel- 
säule entlang  laufen,  wie  die  Fascia  longitudinalis  anterior  und  ijosterior, 
theils  aus  kürzeren  Bandstücken,  welche  sich  zwischen  je  zwei 
Wirbeln  auf  gleiche  Weise  wiederholen,  indem  sie  von  Körper  zu 
Körper,  von  Bogen  zu  Bogen,  von  Dorn  zu  Dorn,  u.  s.  w.  gehen. 
Unter  den  letzteren  sind  die  Ligamenta  intervertebralia  die  wichtig- 
sten und  stärksten. 

a.  Zwischenwirbelbänder. 
Man  liess  die  Zwischenwirbelbänder,  nach  älteren  An- 
schauungsweisen, aus  kurzen,  in  einander  hineingeschobenen,  fibrösen 
Cylindern  oder  Röhren  bestehen,  deren  Zwischenräume  durch  eine 
elastische,  nicht  faserige,  sondern  knorpelartige  Masse  eingenommen 
werden  sollen.  He  nie  hat  das  Unrichtige  dieser  Vorstellung  dar- 
gelegt ■).  Es  existirt  allerdings  in  jedem  dieser  Bänder,  welche  man 
besser  „Bandscheiben"  zu  nennen  übereingekommen  ist,  ein 
weicher,  knorpelähnlicher,  und  sehr  elastischer  Kern,  aber  die 
faserige  Masse  der  Scheibe,  welche  diesen  Kern  umschliesst,  zeigt 
bei  richtiger  Betrachtung  ihres  Baues,  nichts  von  jener  Invagination. 
Die  concentrischen  weissen  Ringe,  welche  am  Querschnitt  eines 
Ligamentum  intervertebrale  in  die  Augen  fallen,  und  die  verticalen 
weissen  Streifen,  welche  am  senkrechten  Durchschnitte  eines  solchen 
Bandes  erscheinen,  sind  nicht  der  Ausdruck  des  Durchschnittes 
concentrisch  in  einander  geschobener,  niedriger,  fibröser  Röhren, 
mit  diife renter,  gallertähnlicher  Zwischensubstanz,  sondern  eine 
optische  Täuschung.  Das  concentrisch  gestreifte  Ansehen  in  dem 
einen,  und  das  senkrecht  gestreifte  Ansehen  in  dem  anderen  Falle, 
ändert  sich,  wie  bei  den  Figuren  des  Damastes,  nach  Verschieden- 
heit der  Beleuchtung.  Jene  Schichten,  welche  bei  rechts  einfallendem 
Lichte  weiss  und  glänzend  erscheinen,  werden  bei  links  einfallen- 
dem Lichte  matt  oder  gallertähnlich  gesehen,  und  umgekehrt,  und 
es  giebt  eine  Beleuchtungsweise,  bei  welcher  diese  scheinbare 
Streifung  gänzlich  verschwindet.    Wären  die  Zwischenwirbelbänder 
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nur  aus  parallclcii  l'^aseni  zusainnuüif^csctzt,  so  könnte  jene  ver- 
schiedene Stieil'un;^  iiiclit  vorkoinnien.  Ist  aber  der  Faserzug  ein 
(l(i|ijteltei-,  und  zwar  naeli  zwei  Uestinunteii ,  aal"  einander  seidv 
iceliteii  Kielitungen,  su  wird  beim  senkrechten  und  beim  (jueren 
I  )iirchsehnilt,  bei  jedem  eine  Summe  von  Fasern  im  Aufriss,  eine 
andere  im  Querschnitt  gesehen,  und  daher  (bis  verschiedene,  gleich- 
sam durch  zweierkü  Substanzen  beihingene  Ansehen  der  Sclinittfhlehe. 

iVn  den  unteren  Lendenwirbehi  eines  hochbejalnlen  ^laiuies, 
land  ich  in  den  Bandseheiben,  Haclie  und  dünne  Knoehenplatten, 
welche  auf  den  betreffenden  Flächen  der  Wirbelkörper  mittelst 
Synclnuidrose  auflagen,  und  an  die  schcibcntörmigen  Epiphysen  der 
Wirbelkörper  bei  einigen  Säugethieren,  insbesondere  der  Cetaceen, 
erinnern.  Solehe  scheibenförmige  Epiphysen  riesiger  Cetacecn- 
wirbcl,  werden  an  den  Ufern  der  IMiemse  fossil  gefunden,  und  vom 
gemeinen   Mann  für  versteinertes  Brot  gehalten. 

Die  Zwischenwirbelbänder  löthen  die  einander  zugekehrten, 
breiten  und  massig  rauhen  Flächen  zweier  Wiibelkörper  fest  au 
einander,  und  hängen  mit  ihnen  so  innig  zusammen,  dass,  wenn 
man  die  Continuität  eines  Wirbelsäulenstückes  eines  jüngeren  Men- 
schen durch  Knicken  oder  Abdrehen  zu  trennen  sucht,  nicht  das 
Band  entzwei  geht,  sondern  seine  Ansatzfläche  am  Knochen  heraus- 
gerissen wird.  Nach  Maisonabe  trug  die  Ilalswirbelsäule  ein 
Gewicht  von  100  Pfund,  ohne  zu  zerreissen,  die  Brustwirbelsäule 
150,  und  die  Lendenwirbelsäule  250 — 260  Pfund. 

b.  Zwiöchenbogenbänder  und  andere. 
Die  Bänder,  welche  die  Lücken  zwischen  je  zwei  Wirbelbogen 
ausfüllen,  sind  die  Zwischenbogenbänder,  Lüjamenta  inttrcraralia. 
Sie  gehören  dem  elastischen  Gewebe  an,  und  charakterisiren  sich 
durch  ihre,  dem  elastischen  Gewebe  eigene  gelbe  Färbung,  welche 
ihnen  den  Namen  der  Lifjamenta  ßava  verschaffte.  Sie  stehen  in 
einer  sehr  innigen  Beziehung  zur  Höhe  der  Zwischenwirbelbänder, 
llirschfcld  sagt,  dass,  wenn  die  Ligainenta ßava  zwei  Wirbelbogen 
einander  möglichst  zu  nähern  streben,  die  breiten,  einander  zu- 
gekehrten Flächen  der  Körper  zweier  Wirbel,  gewiss  nicht  parallel 
bleiben  können.  Mau  lege  zwei  Wirbel  übereinander,  und  drücke 
ihre  Bogen  mit  den  Fingern  zusammen,  um  die  Wirkung  der  gelben 
Bänder  zu  imitiren.  Je  mehr  sich  die  Bogen  nähern,  desto  mehr 
klaffen  die  Flächen  der  Wirbclkörper  von  einander  ab,  und  es 
bildet  sich  ein  Raum  zwischen  ihnen,  welcher  vorn  höher  als  hinten, 
also  keilförmig  ist.    Das  Band,  welches  im  frischen  Zustande  diesen 
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Raum  inne  hat,  Avird  somit  ebenfalls  vorn  höher  als  hinten  sein 
müssen,  wie  es  denn  wirklich  an  den  Halswirbeln,  besonders  aber  an 
den  Lendenwirbeln  zutrifft.  Dass  die  keilförmige  Gestalt  der  Band- 
scheiben factisch  von  dem  eben  geschilderten  Einfluss  der  Ligamenta 
flava  abhängt,  beweist  das  Verschwinden  der  Keilgestalt  der  Zwi- 
schenwirbelbänder, an  einem  Stück  Wirbelsäule,  an  welchem  die 
Bogen  abgesägt  wurden.  —  So  weit  Hirschfeld.  Hierauf  finde 
ich  jedoch  zu  entgegnen,  dass  man  vor  Allem  zu  überlegen  hat,  ob 
die  Elasticität  der  Ligamenta  flava  grösser  ist,  als  die  Kraft,  mit 
welcher  je  zwei  Wirbel  durch  ihre  Bandscheiben  aneinander  ge- 
halten werden.  Hierüber  lautet  das  Urtheil  sicherlich:  Nein. 
Zweitens  müssten,  wenn  der  Einfluss  der  gelben  Bänder  auf  die 
Keilgestalt  der  Zwischenwirbelscheiben,  der  angeregte  ist,  die  Zwi- 
schenwirbelscheiben in  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  die  Keil- 
form besitzen.  Dieses  ist  aber  wieder  nicht  der  Fall,  da  an  jenem 
Wirbelsäulenstück,  welches  nach  hinten  convex  gekrümmt  ist 
(Rücken),  die  Bandscheiben  entweder  Prismenstücke  sind,  oder  die 
entgegengesetzte  Keilgestalt  besitzen,  d.  h.  vorn  niedriger  sind,  als 
hinten. 

Wird  ein  Stück  der  Wirbelsäule  nach  vorn  gebogen,  so  müssen 
sich  die  Wirbelbogen  von  einander  entfernen,  wobei  die  Ligamenta 
flava  gedehnt  werden.  Hört  der  Druck,  welcher  die  Wirbelsäule 
krümmte,  zu  wirken  auf,  so  wird  die  Elasticität  der  Zwischen- 
wirbelscheiben durch  Ausdehnung,  und  jene  der  gelben  Bänder 
durch  Zusammenziehung,  das  frühere  Verhältniss  wieder  herstellen. 

Je  ausgezeichneter  die  Beweglichkeit  eines  Wirbelsäulenstückes 
ist,  desto  entwickelter  zeigt  sich  der  Apparat  der  gelben  Bänder. 
Beim  Embryo  und  Kinde  sind  die  gelben  Bänder  nur  fibrös,  und 
werden  erst  mit  dem  Vermögen,  den  Leib  aufrecht  zu  balanciren, 
von  unten  auf  elastisch.  Bei  den  Thieren,  welche  ihre  Wirbelsäule 
horizontal  tragen,  finden  wir  den  elastischen  Apparat  nur  wenig 
entwickelt,  oder  er  kommt  nur  an  jenen  Stellen  zum  Vorschein, 
wo  eine  Erection  der  Säule  ausführbar  ist;  so  beim  Pferde  an  den 
Halswirbeln,  und  bei  jenen  Thieren,  welche  ihre  Beute  auf  zwei 
Füssen  sitzend  verzehren,  wie  das  Eichhörnchen,  vorzugsweise  am 
Lendensegment.  —  Die  Ligamenta  interspinalia,  intertransversalia,  und 
die  Gelenkskapseln  der  schief  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze 
können  mit  der  Nennung  ihres  Namens  sich  zufrieden  geben. 

Obwohl  die  Bandverbindung  zweier  Wirbel  eine  sehr  innige, 
und  ihre  Beweglichkeit  auf  einander  eine  sehr  geringe  ist,  so  erhält 
die  Wirbelsäule  dennoch,  durch  Summirung  aller  Partialbewegungen, 
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ciiKMi    liolicii    (\vi\(\    voll     r.i(';;;.s:nnkoil    imil     1  )iclil);irkf'it    nacli    ulloii 
Seilen. 

I  )ie  langen  1  üiiidei-,  wcsIcIk;  an  der  Vdrdercui  und  liiiiteron 
Fläclio  der  \Virbelk.örj)er  diircli  die  ganze  Länge  der  Wirljelsüule 
liinziehen,  tragen  weniger  zur  liefestigung  der  Wirbel  an  einander, 
als  zur  Hcseliränkung  der  Hewcgungen  der  ganzen  Säule  bei.  Das 
hintere  lange  Wirbelsäulenband,  welches,  indem  es  über  die  hintere, 
von  oben  nach  unten,  und  von  einer  »Seite  zur  anderen  concave 
Fläche  je  eines  Wirbelkörpers  hiidäuf't,  einen  kleinen  Hohlraum 
brückenartig  übersetzt,  scheint  insbesondere  den  Nutzen  zu  haben, 
die  in  jenen  Hohli'äumen  eingelagerten  Pludnis  venosi  des  Rückgrat- 
kanals, an  jenem  Grade  von  Ueberfüllung  zu  hindern,  welcher  für 
das  Rückenmark   nicht  ohne    nachtheilige  Wirkung  bleiben  würde. 

c.  Eint'lusö  der  Zwischcnwirbclscheiben  auf  die 
Körperhöhe. 

Die  Länge  der  Wirbelsäule,  und  somit  die  Körperhöhe,  hängt 
von  der  Höhe  der  Wirbelkörper  und  der  Zwischenwirbelscheiben 
ab.  Auch  die  schärferen  oder  minder  scharfen  Krümmungen  der 
Wirbelsäule,  sind  für  die  Körperhöhe  bestimmend,  wie  denn  Bucklige 
aller  Art,  immer  zu  den  Kleinen  gehören. 

Die  Zwischcnwirbclscheiben  sind  comprimirbar,  und  werden 
deshalb,  nach  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Compression,  die 
Körperhöhe  nicht  immer  als  dieselbe  erscheinen  lassen.  Abends  ist 
sie  geringer,  als  des  Morgens.  Der  Unterschied,  beträgt  '/j  Zoll, 
auch  darüber.  Nach  langem  Krankenlager  jüngerer  Leute,  erscheint 
die  Körperhöhe  oft  auffallend  grösser,  woran  allerdings  die  mittler- 
weile stattgefundene  wirkliche  Längenzunahme  der  Wirbelsäule  Theil 
haben  kann.  Die  Verlängerung  der  Wirbelsäule  fällt  bei  Reconvales- 
centen  umsomehr  auf,  je  grösser  die  gleichzeitig  gegebene  Ab- 
magerung ist,  und  es  liegt  Sinn  in  dem  Ausdruck  des  Laien:  „die 
Krankheit  hat  ihn  gestreckt".  Längeres  Wachen  in  aufrechter  Stel- 
lung, kann  durch  Compression  der  Bandscheiben,  und  Steigerung 
der  Wirbelsäulenkrümmungen  eines  Menschen,  dessen  Körperlänge 
gerade  das  normale  Militärmass  besitzt,  vom  Soldatendienste  be- 
freien; gewiss  ein  unschuldigeres  Mittel  als  Selbstverstümmlung  für 
Jene,  w  eiche  nicht  nach  kriegerischem  Ruhme  dürsten.  Ich  weiss 
nicht,  warum  der  Soldat  eine  bestimmte,  und  die  Soldaten  beson- 
derer Bataillone  eine  grosse  Körperhöhe  haben  müssen.  Napoleon  I. 
hat  diese  Höhe  so  reducirt,  dass  seine  besten  Bataillone,  welche 
die  Schanzen  von  Smolensk  stürmten,  von  den  Grenadieren  enfants 
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de  Paris  genannt  wurden.  Ein  kleiner  Soldat  ist  jedenfalls  um 
billigeres  Geld  zu  bekleiden  und  zu  beköstigen,  als  ein  grosser. 
Selbst  der  Verwundung  unterliegt  ein  kleiner  Leib  weniger,  als  ein 
grosser.  Man  zähle  nach  einer  Sehlacht,  die  Menge  der  durch  den 
Kopf  Geschossenen.  Eine  Kopflänge  am  Lebenden  weniger,  und 
sein  Kopf  war  sicher.  Eine  kämpfende  Armee  von  Zwergen,  muss 
weniger  Blessirte  haben,  als  ein  Heer  von  Riesen,  und  zum  Feuern 
sind  kleine  Leute  gerade  so  tauglich  wie  grosse.  Die  magna  corpora, 
welche  nebst  den  oculi  animique  feroces,  Tacitus  an  den  alten 
Deutschen  rühmt,  gelten  heutzutage  im  Kriege  nicht  mehr  viel, 
seit  auch  dieser  kein  Handwerk  mehr  ist,  sondern  eine  Wissenschaft 
wurde,  welche,  wenn  sie  nur  der  Anführer  und  sein  Generalstab  im 
Kopfe    haben,    auf  Universitäten    nicht  gelehrt    zu  werden  braucht. 

Uebrigens  werden  in  sogenannten  civilisirten  Ländern,  die 
grossen,  starken  und  kriegstüchtigen  Leute  immer  seltener.  Warum 
denkt  man  nicht  daran,  die  Menschenzucht  zu  veredeln"?  Völker- 
wanderungen kommen  nicht  mehr  daher,  um  dieses  Geschäft  durch- 
zuführen. Schwein,  Rind,  und  anderes  Vieh,  hat  die  Landwirthschaft 
mit  unglaublichem  Erfolge  förmlich  umgestaltet.  An  die  Vermin- 
derung der  Menschenkrüppel,  welche  es  durch  die  Sünden  ihrer 
Eltern,  durch  Elend  und  Hunger  geworden,  oder  vielmehr  an  die 
Verminderung  des  Zuwachses  derselben,  hat  noch  keine  Gesetz- 
gebung ernstlich  gedacht.  Spartaner  und  Assyrier  wollen  wir  nicht 
nachahmen,  welche  ihre  siechen  Kinder  und  Krüppel  umbrachten, 
aber  etwas  Hesse  sich  thun,  um  das  physische  Elend,  seine  Laster 
und  deren  Folgen^  nicht  in  so  auffallender  Weise  überhand  nehmen 
zu  lassen,  wie  wir  es  täglich  mit  tiefem  Bedauern  ansehen  müssen. 

Die  Bandseheiben,  als  das  compressible  Element  der  Wirbel- 
säule, machen  beiläufig  den  vierten  Theil  der  ganzen  Wirbelsäulen- 
höhe aus.  Wird  beim  Fassen  der  Skelete  nicht  genau  auf  die  Höhe 
der  Zwischenbandscheiben  Rücksicht  genommen,  so  erscheint  das 
Skelet  im  Verhältniss  zur  Stärke  seiner  Knochen  zu  klein;  —  daher 
das  zwergartige  Ansehen  der  älteren  Abbildungen  des  menschlichen 
Knochengerüstes,  in  welchen  blos  die  Knochen  der  Wirbelsäule  an 
einander  gereiht  wurden,  ohne  Zwischenkörper  einzuschieben,  als 
Vertreter  der  Bandscheiben.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  an  einer 
gewissen  Akademie  bildender  Künstler,  eine  solche  Missgestalt 
als  Grundlage  des  Studiums  richtiger  Körperdimensionen  benützen 
zu  sehen. 

Die  Höhe  der  Bandscheiben  nimmt,  von  der  untersten  ange- 
fangen,   bis  zu  den  mittleren  Brustwirbeln  zusehends  ab,   vermehrt 
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sicli  ;il)cr  Itis  i:;»'l:,cii  di«-  initiieren  TT!>lswir]>el  etwas,  urn  zwischen 
dem  vierten,  dritten  und  /weiten  1  lalswirbcd  «^(Tingcr  zu  wcrdcui. 
An  den  L(>nclonwii'lioIn  sind  die  liandsclieibcn  absolut,  an  den  Hals- 
wirl)tdn    relativ   zur   A\'irl)elli(>lie   am   li(icliste.n. 

$^.  LXVIII.    Natürliche  Krümmungen   der  Wirbelsäule. 

a.  Meelianisciic  Bedeutung  der  Jvrümn)ung(;n. 

Die  Wirbelsäule  niaelit  eine  doppelt  S-förmige  Wellenkrüni- 
mung,  oder  vier  llalbmondkrümmungen.  Diese  Krümmungen  der 
Wirlxdsäule  werden  durch  die  mechanische  Verwendung  dei'S(db(Mi 
bedingt.  Jene  Segmente  der  Wirbelsäule,  welche  an  der  lüldung  der 
grossen  Körperhöhlen  Antheil  nelimen,  wie  das  Brust-  und  Krouz- 
segment,  sind  nach  vorn  concav,  um  die  Cieräumigkeit  dieser  TTcihlen 
zu  vermehren.  Die  Hals-  und  Lendenwirbelsäule  ist  dagegen  naeli 
vorn  convex,  da  am  Halse  die  Höhle  fehlt,  und  am  Bauche  der 
durch  den  Vorsprung  der  Wirbelsäule  beengte  Raum,  durch  die 
Nachgiebigkeit  der  weichen  Bauchwände,  wieder  gewonnen  wird. 
Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  sind  ferner  ein  nothwendiges 
Postulat  für  die  Tragkraft  der  Säule  bei  aufrechter  Körperstellung, 
und  somit  ein  besonderes  Attrilnit  der  menschlichen  Skelet])ildung. 
Sie  fehlen  ])eim  Kinde,  welches  noch  nicht  gelernt  hat,  die  Last 
seines  Leibes  vertical  zu  tragen,  und  entwickeln  sich  auch  bei 
Thieren,  welche,  wie  Bären  und  Hunde,  auf  zw^ei  Füssen  zu  gehen 
abgerichtet  werden.  Würde  die  Wirbelsäule  durch  die  Mitte  des 
menschlichen  Körpers  gehen,  und  wäre  das  Gewicht  der  Weich- 
theilc  gleichförmig  um  sie  herum  vertheilt,  so  benöthigte  sie  keine 
Krümmungen.  Durch  ihre  Anbringung  in  der  hinteren  Körperwand, 
und  dui'ch  ihre  einseitige  Belastung  mittelst  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide nach  vorn,  werden  ihre  Biegungen  eine  unerlässliehe 
Bedingung  der  Balance.  Dieses  sieht  Jeder  ein,  welcher  weiss,  dass 
die  (Jhordae  der  drei  oberen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  (Hals-, 
Brust-  und  Lendenkrümmung),  in  einer  verticalen  Linie  liegen, 
welche  zugleich  die  Schwerpunktslinie  des  Kopfes  ist,  und  dass 
diese  verticale  Linie,  im  aufrecht  stehenden  Menschen,  auf  die 
Mitte  der  Verbindungslinie  beider  Hüftpfannen  fällt. 

Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  erhalten  noch  besonders 
dadurch  eine  hohe  mechanische  Wichtigkeit,  dass  durch  sie  die 
Kraft  der  Stösse,  welche  beim  Sprung,  Fall,  und  Lauf,  sich  durch 
die  Wirbelsäidc  dem  Kopfe  raittheilen,  und  das  Gehirn  durch  Er- 
schütterung bedrohen,    gebrochen    wird.     Auch    wird    das  Rückgrat 
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durch  seine  Krümmungen  besser  gegen  Bruch  geschützt,  als  wenn 
eine  gei'ade  Wirbelsäule  von  dreifacher  Stärke  im  Menschenrücken 
steckte.  Wie  häufig  sind  die  Brüche  der  stärksten  und  massivsten, 
langen  und  geraden  Knochen  der  unteren  Extremität,  und  wie 
selten  jene  der  schlangenfürmig  gekrümmten  und  vielgliederigen 
Wirbelsäule. 

Im  Alter  nimmt  die  Brust-  und  Lendenkrümmung  der  Wirbel- 
säule zu,  und  somit  die  Körperhöhe  ab. 

b.  Brustkrümmung  nach  rechts. 

Nebst  den  vier  Hauptkrümmungen  der  Wirbelsäule  in  der 
Medianlinie,  tritt  am  Brustsegment  noch  eine  mehr  weniger  aus- 
gesprochene Krümmung  nach  rechts  auf.  Ihre  Bedingungen  sind 
nicht  genau  bekannt.  Man  hält  allgemein  den  vorwaltenden  Ge- 
brauch der  rechten  Hand  für  die  Ursache  derselben.  Würde  das 
Gewicht  der  Leber  dabei  im  Spiele  sein,  wie  Desruelles  meint, 
so  müsste  ja  die  Convexität  der  Krümmung  aus  mechanischem 
Grunde  nach  links  gekehrt  sein.  Petrequin  glaubt,  dass  die  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  nach  rechts,  aus  der  linksseitigen  Lage  des 
Herzens  und  der  Aorta  genügend  erklärt  werden  kann.  Wenn  er 
hiebei  anfühi't,  dass  bei  Ektopie  des  Herzens,  die  Krümmung  fehle, 
so  dürfte  wohl  zu  erinnern  sein,  dass  dieser  ursprüngliche  Bildungs- 
fehler des  Thorax,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  tödtlich 
endet,  während  die  Curvatui-eii  der  Wirbelsäule  sich  erst  mit  den 
ersten  Gehversuchen  einstellen.  Dass  aber  die  rechtsseitige  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  in  der  oberen  Brustgegend,  zum  Theile 
wenigstens,  vom  linksseitigen  Verlauf  der  Aorta  beeinflusst  wird, 
möchte  ich  wohl  vermuthen,  da  bei  dem  voi"  einigen  Jahren  auf 
unserer  Anatomie  beobachteten  Falle  von  Vei-setzung  der  Ein- 
geweide, also  von  Rechtslage  der  Aorta  thoracica,  auch  die  Krüm- 
mung der  Brustwirbelsäule  nach  rechts  concav  gefunden  Avurde. 
Grisolle  und  Gery  haben  dasselbe  gesehen.  Dagegen  fand  Otto') 
an  einer  Leiche,  deren  Aorta  rechts  an  der  Brustwirbelsäule  lag, 
die  Krümmung  der  Wirbelsäule  wie  gewöhnlich  nach  rechts  convex. 

Die  rechtsseitige  Ausbeugung  der  Brustwirbelsäule  erklärt  die 
Häufigkeit  der  Skoliosen  auf  dieser  Seite,  welche  sich  zu  den  links- 
seitigen wie  100  :  2  verhalten.  Sie  fällt  überdies  so  wenig  auf,  dass 
sie  nur  von  einem  geübten  Formsinn  bemerkt  wird,  und  beschränkt 
sich,  wie  man  an  vielen  Skeleten  bemerken  kann,  sehr  oft  nur  auf 


')  Seltene  Reobaclitiingen,  2.  Sammlnng:,  pag.  Ol. 
Hyrtl,  Topogr.  Aniitomie.  7.  Aufl.  II. 
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oiiK^  recht ssoiti<;(!  Al)W('ifliunj^  der  I'roccssKs  sjiliiosi,  \\v\v\\v.  dafür 
spriflit,  (liiss  (las  vcraiilassciHU!  IMonuMit  nic.lit  allein  im  liiikssoiti^cii 
Verlauf  Avv  Aorta,  soiidcni  /,ii;^l('i(li  in  dem  stärkeren  und  j^eläufi- 
;;ereii  (Jebrauelu^  der  reeliten  Extremität,  also  in  Muskcdwirkun«;, 
gesucht  werden  könne.  15eides  kommt  auf  dasselbe  hinaus,  da,  wie 
ich  später  zeigen  werde  '),  der  linksseitige  Verlauf  der  Aorta,  die 
grössere  Tüchtigkeit  der  rechten  Armmuskuhitur  bedingt.  Die 
Muskeln,  welche  das  Schulterblatt  feststellen,  wie  der  Cueullaris 
und  die  Khomboidei,  entspringen  nur  von  den  Wirbeldornen.  Ihre 
stärkere  Thätigkeit  rechterseits,  wird  also  eine  entsprechende  Ab- 
weichung dieser  Wirbeldornen  einleiten.  ]>eelard  fand  denn  auch 
bei  einem  linkliändigen  ]\Iaiine,  die  IJrustwirbelsäule  nach  links 
convex  ausgekrümmt.  Um  in  diese  Sache  laicht  zu  bringen,  wäre 
es  vor  Allem  notliwendig,  darüber  Beobachtungen  zu  sammeln,  wie 
sich  die  rechts  gerichtete  Krümmung  des  Brustsegments  der  Wirbel- 
säule bei  den  sogenannten  Ambidextri,  und  bei  angeborenem  Mangel 
der  oberen  Extremitäten  verhält,  und  ob  sie  sich,  nach  Amputation 
des  rechten  Armes,  nach  links  wende. 

c.  Ursachen  der  Schlangen krilminung  der  Wirbelsäule. 

Wovon  hängen  die  constanten  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
ab?  —  Die  Krümmung  der  Hals-  und  Lcndenwirbelsäule,  mit  voi*- 
derer  Convexität,  wird  durch  die  Gestalt  der  Wirbelbandscheiben 
bedingt,  welche  vorn  höher  als  hinten  sind,  somit  wie  Keile  zwi- 
schen den  Wirbelkörpern  stecken,  und  deren  einander  zugekehrte 
Flächen  divergent  machen.  Die  Krümmung  der  JJrustwirbelsäule 
dagegen,  mit  vorderer  Concavität,  resultirt  aus  der  ungleichen  Höhe 
der  Wirbelkörper  selbst,  welche  vorn  niedriger  als  hinten  sind.  Die 
keilförmige  Gestalt  der  Zwischenwirbelscheiben  nach  Hirschfeld 2) 
dadurch  zu  erklären,  dass  der  elastische  Zug  der  zwischen  den 
Wirbelbogen  befindlichen  Ligamenta ßava,  diese  Bogen  einander  nähert 
und  somit  die  Berührungsfläche  der  Körper  divergent  macht,  geht 
nach  dem  früher  dagegen  Eingewendeten,  nicht  an.  Denn  wir  hätten 
hier  den  sonderbaren  Fall,  dass  ein  schwächeres  Band  ein  stärkeres 
überwindet,  und  da  die  Lif/amenta  ßava  durch  die  ganze  Länge  der 
Wirbelsäule  vorkommen,  was  könnte  die  Wirbelsäule  anders  bilden, 
als  einen  einzigen,  nach  vorn  convexen  Bogen! 


')  §.  LXXV  dieses  Bandes. 

')    GazPlf/;  meilicale,   lS4i»,  juifr.   l-j. 


§.  LXIX.  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule.  307 

Wird  ein  Wirbelkörper  durch  Caries  zerstört,  so  geht  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  in  eine  scharfe,  winkelige  Knickung 
über,  Avelche  um  so  winkeliger  erscheint,  je  weniger  Wirbel  zerstört 
sind  (Angularprojection).  Sind  mehrere  Wirbelkörper  von  der 
Caries  zerstört ,  so  findet  die  winkelige  Knickung  nicht  statt, 
sondern  die  Wirbelsäule  krümmt  sich  in  einem  mehr  weniger 
starken  Bogen.  —  Die  mit  der  Wirbelsäulenknickung  gegebene 
Einknickung  des  Rückenmarks,  oder  seine  Compression  durch  ex- 
foliirte  Wirbel  oder  Wirbelstücke,  bedingt  Lähmung  unterhalb  der 
Knickung.  Daher  stammt  die  Kyjjhosis  ixiralytica  Fottii.  Je  höher 
oben  an  der  Wirbelsäule  sie  vorkommt,  desto  gefährlicher  ist  sie, 
indem  die  Summe  der  gelähmten  Organe,  mit  dem  höheren  Stande 
der  Knickung  des  Rückenmarks  wächst. 

§.  LXIX.  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  kann  gebogen,  gestreckt,  zu  den  Seiten  ge- 
neigt, und  um  ihre  Achse  gedreht  werden.  —  Es  muss  hier  von  den 
Bewegungen  abgesehen  werden,  Avelche  die  Wirbelsäule  gleichzeitig 
mit  dem  auf  den  Schenkelköpfen  nach  vor-  und  rückwärts  beweg- 
lichen Becken  ausführt,  und  welche  sie  ohne  Aenderung  ihrer  Cur- 
vaturen  vollzieht.  In  der  Elasticität  der  Zwischenwirbelbänder  liegt 
für  alle  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  im  Ganzen  oder  in  einzelnen 
Segmenten  derselben,  das  einzige  vermittelnde  Moment.  Nur  für  den 
Atlas  treten  andere  Bewegungsverhältnisse  ein,  da  er  seine  Beweg- 
lichkeit durch  seine  wahren  Gelenkverbindungen  mit  dem  Epi- 
stropheus  erhält.  Die  fünf  falschen  Wirbel  des  Kreuzbeins  ent- 
behren, selbst  so  lange  sie  unvcrschmolzen  sind,  aller  Beweglichkeit. 
Die  vier  Steissbeinwirbel  bewegen  sich  im  Bogen  nach  vorn  und 
nach  hinten,  ohne  Drehbarkeit  um  ihre  Achse. 

a.  Verschiedene  Beweglichkeit  in  verschiedenen 

Wirbelsäulen  stücken. 
Die  Grösse  der  Beweglichkeit  eines  Wirbelsäulenstückes  wird 
von  folgenden  drei  Punkten  bestimmt: 

1.  Je  weniger  das  betreffende  Stück  durch  andere  Stamm- 
knochen eingeschränkt  oder  fixirt  wird,  desto  grösser  wird  seine  Be- 
weglichkeit sein.  Das  Brust-  und  Kreuzsegment  der  Wirbelsäule 
sind  deshalb  minder  beweglich  als  die  übrigen. 

2.  Je  grösser  die  Masse  des  beweglichen  Elements,  also,  je 
grösser  die  Zahl  der  Bandscheiben    in  einem  Wirbelsäulensegmente 
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von  <;('<j^('l)('nrr  Iviiiif^c.  desto  i,^i'öss('r  die  l)C'\v('i,dielilvcit.  Die  Ilals- 
wirlji'lsäuK!  beliauptcl  liicriii  den  Vor/iii;-  vor  der  l'riist-  und  Lcndtii 
Wirbelsäule. 

'.\.  .Ic  jijcringer  die  vei"liejile  Höhe  und  die  IJreite  der  einJCfdiUMi 
Wirbel,  je  liölicr  und  dehnbarer  dit;  liandseheiben,  und  je  wenigoi- 
die  Stelluno^  der  Muskel-  und  (»elenkfortsätze,  (iine  bestimmte  Be- 
wegjung dur(di  Stemmen  an  einander  bcdiindert,  desto  grösser  die 
mögliehe  Form-  und  Riehtungsänderung  der  AN'^irbclsäule.  Diesen 
Anhaltspunkten  zufolge,  besitzt  wieder  die  ilalswirbelsäule  die 
grösste,  die  lirustwirbelsäule  abei"  die  geringste  Bewegliehkeit, 
während  bei  der  Lendenwirbelsäule  der  Nachtheil  der  grossen  Höhe 
und  Breite  der  Wirbel,  durch  die  verhältnissmässig  eb(uiso  beträcht- 
liche Höhe  uiul  Breite  der  Bandscheiben  compensirt  wird. 

Die  Beugung  und  Streckung  der  Wirbelsäule  wirkt  nicht  auf" 
alle  Punkte  einer  Bandscheibe  mit  derselben  Gewalt.  Wird  ein  nach 
vorn  convexes  Stück  Wirbelsäule  gerade  gestreckt,  so  müssen  sieh 
die  Wirbelkörper  mit  ihren  vorderen  Theilen  nähern,  und  die  Band- 
scheibe daselbst  compriraircn,  —  mit  ihren  hinteren  dagegen  sich  von 
einander  entfernen,  wodurch  die  hintere  J'eripherie  der  Bandscheibe 
gestreckt  wird.  Das  Ligamentum  longitudinale  posticum  kann  hi(;rbei 
ebenso  hemmend  wirken,  als  das  (intlcnm.  bei  stärkerer  Krümmung 
eines  nach  vorn  convexen  AVirbelsäulcnstückes.  —  Die  Miigliehkeit, 
die  Wirbelsäule  seitwärts  zu  kiMunmen,  beruht  auf  denselben  Mo- 
menten wie  die  Streck-  und  Beugbewegung.  Sie  ist  somit  in  der 
Hals-  und  Lendenwirbelsäule  am  bedeutendsten,  und  in  crsterer 
grösser,  als  in  letzterer. 

Die  vertical  von  oben  coraprimirte,  elastische  Bandscheibe, 
quillt  über  die  Fläche  der  Wirbel  als  ein  Wulst  hervor,  welcher 
wieder  zurückgeht,  wenn  der  Druck  nachlässt.  Hat  die  Bandscheibe 
ihre  Elasticität  verloren,  wie  im  höheren  Alter,  so  wird  der  wulstige 
Vorsprung  zu  einem  bleibenden  Ausdruck  der  verminderten  15eweg- 
lichkeit.  Die  den  Verlust  der  Elasticität  bedingende  Nutritions- 
störung  der  Bandscheibe,  kann  zu  Erweichung  derselben  führen, 
wodurch  die  Natur  gezwungen  wird,  andere  Hilfsmittel  zur  Aufrecht- 
haltung der  Wirbelsäule  in  Anwendung  zu  bringen,  und  die  Festig- 
keit derselben,  durch  brückenartige  Synostosen  der  Wirbelkörper, 
also  um  den  Preis  ihrer  Beweglichkeit,  zu  erkaufen.  Derlei  Synostosen 
erscheinen  dann  als  Knochenspangen,  welche  sich  über  die  vor- 
springenden Wülste  der  erweichten  Bandscheiben  hinüberwölben, 
und,  wenn  sie  an  der  hinteren,  dem  liückenmarke  zugekehrten  Wand 
der    Wirbelkörper    vorkommen,    durch    Druck    nachtheilig    auf   die 
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Medulla  spinalis  einwirken  können.  Unser  Museum  besitzt  zwei 
Rumpfskelete,  an  denen  diese  spangenförmigen  Wirbelsynostosen 
an  allen  Wii'beln  vorkommen,  vom  Atlas  bis  zum  Promontorium 
herab. 

b.  Beweglielikcit  der  Lendenwirbelsäule.    Bedeutung 
derselben  bei  Coxalgie. 

Die  grösste  Beug-  und  Streckbewegung  ist  auf  den  dritten 
bis  siebenten  Halswirbel,  auf  den  eilften  Brust-  bis  zweiten  Lenden- 
wirbel, und  auf  die  Verbindung  zwischen  dem  fünften  Lendenwirbel 
und  dem  Kreuzbein  beschränkt.  Von  der  grossen  Beweglichkeit 
der  Lendenwirbelsäule  sich  zu  überzeugen,  hat  der  Wundarzt  die 
beste  Gelegenheit,  wenn  er  einen  Kranken  im  entzündlichen  Stadium 
der  Coxalgie  zu  untersuchen  bekommt.  Wenn  er  nämlich,  um  die 
Beweglichkeit  des  kranken  Hüftgelenks  zu  prüfen,  den  Schenkel 
anfasst,  und  in  verschiedene  Stellungen  zu  bringen  versucht,  so 
bemerkt  er,  dass  eine  Stellungsvcränderung  der  Gliedmasse,  nicht 
durch  Bewegung  im  Hüftgelenk,  sondern  nur  durch  Bewegung  des 
Beckens  und  der  Lendenwirbelsäule  zu  Stande  kommt.  Um  die 
schmerzhafte  Bewegung  des  entzündeten  Hüftgelenks  zu  verhindern, 
spannt  der  Kranke  alle  vom  Becken  zum  Schenkel  gehenden 
Muskeln  mit  solcher  Kraft  an,  dass  das  Hüftgelenk  starr  und  un- 
beweglich wird,  und  Oberschenkel  und  Becken  nur  Eine  Masse 
bilden,  als  ob  gar  kein  Gelenk  vorhanden  wäre.  Sucht  der  Wund- 
arzt den  Schenkel  zu  beugen,  so  wird  sich,  durch  Verminderung 
der  Lendencurvatur  der  Wirbelsäule,  die  Neigung  des  Beckens  ver- 
mindern. Die  Lendenwirbelkrümmung  kann  hierbei  sogar  nach 
hinten  convex  werden.  Bei  Streckversuchen  mit  dem  kranken 
Schenkel,  vermehrt  sich  die  Beckenneigung,  mit  Zunahme  der 
Lendenkrümmung  der  Wirbelsäule,  und  stärkerem  Vortreten  des 
Bauches.  Bei  Adduction  und  Abduction  des  Schenkels,  sinkt  oder 
hebt  sich  die  entsprechende  Beckenhälfte,  und  die  Lendenwirbel- 
säule wird  nach  der  kranken  Seite  zu  convex  oder  concav.  Ein- 
und  Auswärtsrollen  des  Schenkels,  macht  den  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  hervor-  oder  zurücktreten,  indem  die  Wirbelsäule 
sich  nach  rechts  oder  links  um  ihre  Achse  dreht.  In  diesen  Be- 
wcffuiioen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  wird  der  Arzt  ein 
Mittel  besitzen,  bei  Kindern,  welche  noch  nicht  gehen,  oder  ihre 
Zustände  nicht  deutlich  genug  mit  Worten  anzugeben  im  Stande 
sind,  die  leidende  Seite  zu  erkennen. 
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c.    Kiiic'kun;^'   uiitl   'l'orsicdi   der   W'irb'Msilu  le. 

Intiaclitcl  iiKiii  eleu  Stiuiiui  ciiica  MciisdaMi^  welcher  «ieli  so 
weit  naeh  rückwärts  umbiegt,  dass  er  mit  den  lliiiiden  oder  mit 
dem  Ko|)t'c  den  Boden  berülirt,  so  bildet  seine  Wirbelsäule  keinen 
j:;leielit"örmig  gekrümmten  IJogen,  sondern  erseheint  an  den  drei  im 
vorhergehenden  Abschnitte  (b)  genannten  Stellen  wie  geknickt, 
und  es  entsteht  an  jeder  dieser  Stellen  eine  (juei'e  tiefe  Hautfalte. 
Malgaignc  behau])tet,  dass  an  diesen  Puidcten  der  Wirbelsäule 
„beinahe  aussehlicsslieh"   die  Verrenkungen  vorkommen. 

Die  Achsendrehung  der  Wirbelsäule  wird  durch  die  Torsions- 
mögliehkeit  der  Bandscheiben  ausführbar.  Sic  nimmt,  vom  Halse 
an,  nach  abwärts  fortwährend  ab,  Avic  die  Breite  der  Bandseheiben 
zunimmt.  Zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  wo  die  Bandscheibe 
fehlt,  ist  sie  luxtürlich  am  grössten,  und  da  der  Kopf  auf  dem  Atlas 
ruht,  so  rauss  er  jede  Seitwärtsdrehung  mitmachen,  welche  der  Atlas 
um  den  Zahn  des  zweiten  Wirbels  ausführt.  Wie  wenig  die  Brust- 
uud  Lendcnwirbelsäule  bei  den  Seitwärtsdrehungen  des  Kopfes  mit- 
wirken, kann  man  durch  ein  einfaches  Experiment  erkennen,  wenn 
man,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  dessen  Lehne  bis  zum  siebenten  Hals- 
wirbel reicht,  sich  mit  dem  Rücken  anstemmt,  und  eine  Drehbewe- 
gung des  Kopfes  und  Halses  ausführt.  Man  beschreibt  dadurch  einen 
Bogen  von  circa  70  Grad.  Neigt  man  sich  nach  vorwärts,  wodurch 
die  Brust-  und  Lendcnwirbelsäule  an  der  Drehung  Antheil  nehmen 
können,  so  wird  der  Bogen  etwa  um  30  Grad  vermehrt;  und  steht 
man  auf,  um  auch  dem  Becken,  und  den  unteren  Extremitäten 
(jedoch  bei  unverrückter  Fusssohle)  Drehung  zu  eidauben,  so  bringt 
man  das  Gesicht  nach  jeder  Seite  um  180  Grad  herum,  und  hat 
somit  einen  Spielraum  der  Augen  von  360  Grad,  welcher  den  ganzen 
Horizont  beherrscht.  Thiere  mit  langen  Hälsen  können  diese  Be- 
wegung blos  durch  die  Torsion  ihrer  Halswirbelsäule  ausführen, 
während  andere,  denen  der  Kopf  zwischen  den  Schidtcrn  steckt, 
wie  das  kurzhälsige  Sehwein,  sich  mit  dem  ganzen  Leibe  umkehren 
müssen,  um  rückwärts  zu  sehen. 

d.  Einfluss  der  Dorn-  und  Gelenkfortsätze  auf  die 
BcwegHchkeit  der  Wirbelsäule. 

Die  Stellung  der  Dorn-  und  Gelenkfortsätze  trägt  zur  Förde- 
rung oder  Hemmung  der  Wirbelsäulenbewegung  wesentlich  bei. 
Horizontal   gerichtete    Dornfortsätze    erlauben    eine    grössere    Rück- 
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Avärtsbeuguiig,  wie  solche  an  den  Hals-  und  Lendenwirbeln  vor- 
kommt. Sind  sie  dabei  noch  niedrig,  Avie  an  den  Halswirbeln,  so 
wird  die  Hemmung  der  Beugung  durch  Stemmen  viel  später  ein- 
treten, als  wenn  ihre  verticale  Höhe,  Avie  an  den  Lendenwirbeln, 
gross  ist.  Das  Stemmen  der  Dorntortsätze  der  Lendenwirbel, 
welche  mit  einer  seitlichen  Compression,  eine  sehr  ansehnliche 
verticale  Höhe  verbinden,  also  eigentlich  keine  Dornen,  sondern 
Platten  sind,  führt  bei  grosser,  durch  Uebung  erworbener  Beweg- 
lichkeit, zu  einem  Abreiben  ihrer  Enden,  welche  sich  glätten,  und 
mit  Synovialhäuten  überzogen  werden,  wodurch  neue  Gelenke  ent- 
stehen sollen,  bei  welchen  ein  kopfförmiger  Höcker  am  oberen 
Dorn,  in  eine  sphärische  Grube  am  unteren  Dorn  eingreift.  Da 
man  diese  Gelenke  zuerst  an  Soldatenleichen  beobachtete,  so  wurden 
sie  Exerciergelenke  genannt').  —  Auch  an  der  Wurzel  zweier 
Dornfortsätze  der  Lendenwirbel,  wurden  von  Mayer  Gelenke  ge- 
sehen, und  als  Dlartlirosls  ohliqua  accessorla  beschrieben.  Zu  den 
seltensten  Vorkommnissen  jedoch  gehören  die  von  Mayer"'')  und 
Lambl'^)  beobachteten  Gelenke  oder  Synchondrosen,  welche  am 
Bogen  des  fünften  Lendenwirbels  paarig  vorkommen,  und  dem 
dadurch  beweglich  gewordenen  Dornfortsatze  erlauben,  gehoben 
und  gesenkt  zu  werden,  ohne  dass  der  Wirbel  selbst  an  dieser 
Bewegung  Antheil  hat.  Schräg  nach  abwärts  gerichtete  und  lange 
Dornfortsätze,  wie  sie  bei  den  mittleren  Brustwirbeln  vorkommen, 
Avo  sie  sich  imbricatwi  decken,  können  nur  mit  grosser  Beschränkung 
der  Streckung  existircn. 

Die  Gelenkfortsätze  der  Wirbel  Averden  die  Drehung  vorzugs- 
weise dann  einschränken  müssen,  Avenn  ihre  Gelenkflächen  plan  sind 
und  senkrecht  stehen,  wie  an  den  Brustwirbeln.  Weim  aber  die 
absteigenden  Fortsätze  eines  Wirbels  durch  die  aufsteigenden  des 
nächst  unteren  umfasst  AACrden,  wie  bei  den  Lendenwirbeln,  und 
der  eine  Gelenkfortsatz  (der  untere)  sich  an  dem  oberen  drehen 
kann,  wie  die  Thürangel  um  den  Zapfen,  so  Avird  die  Drehung 
offenbar  noch  gestattet  sein  müssen.  Die  pianeu  und  fast  senkrecht 
gestellten  Gelenkflächen  der  BrustAA'irbel,  erlauben  nur  eine  Ver- 
schiebung derselben  an  einander  in  verticaler  Richtung,  Avie  sie  bei 
der  freilich  nur  in  sehr  geringem  Grade  veränderlichen  Curve  des 
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1)  Abgebildet  in  Tiedemann  und  Treviranus,  Zeitschritt  für  Pliysiologie, 
•2.  Bd.,  Tab.  V,  Fig.  1  und  2. 

-)  Archiv  für  path.  Anatomie,  etc.,  Bd.  XVI,  pag.  6ö. 

3)  Das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Spondylulisthesis.  Würzburg,  1857, 
pag.  3-2. 
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Hnist,si'<;imMits    der   \Virl)(ls;iul('    hoiiii    lU'ii<;cii    iiiid    Str(M-ktMi    notli- 
wciuli^  vurkoniiiicii   iiiuss. 

(!.   ßcwcgliclikei  t  des  Kopfes  auf  dtr  ^V  irbclsüule. 

Die  ]iewc<^lichkcit  des  Kopfes  auf  der  Wirbelsäule  verthcilt 
sieh  auf  versehiedene  Gelenke.  Beuge-  und  Streckbewegung  wird 
zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas,  —  die  Seitwärtsdrehung  zwischen 
Atlas  und  E])istrophcus  ausgeführt  ').  Würden  diese  beiden  Bewe- 
gungen, welche  in  fast  gleich  grossen  Bogen  vollzogen  werden,  nur 
auf  Ein  Gelenk  angewiesen  sein,  so  hätte  dieses  ein  in  so  hohem 
(xrade  freies  sein  müssen,  dass  das  in  der  Wirbelsäule  einge- 
schlossene Rückenmark  in  grosse  Gefahr  gerathen  wäre.  Auch  wäre 
Aufwand  von  Muskelkräften  zur  Fixirung  des  aufrecht  zu  tragenden 
schweren  Kopfes  in  P2inem  freien  (rclenkc  nöthig  geworden,  welcher 
bei  der  Vertheilung  der  Bewegung  auf  zwei  (iclenke  entbehrlich 
wird.  Nur  Thicrköpfe,  welche  verhältnissmässig  leicht  und  klein 
sind,  wie  jene  der  Vögel  und  der  meisten  beschuppten  Amphibien, 
articuliren  durch  ein  einfaches  und  freies  Pfannengelenk  mit  der 
Wirbelsäule. 

Beide  Condyli  des  Hinterhauptbeins  greifen  mit  ihren  über- 
knorpclten  Flächen  in  congruente  Gelenkflächen  des  Atlas  ein,  und 
drehen  sich  um  eine  horizontal  liegende  xVchse.  Denkt  man  sich 
beide  Condyli  des  Hinterhauptbeins  bis  zur  Berührung  an  einander 
gerückt,  so  bilden  sie  ein  Segment  eines  Sphäroids,  welches  in  den 
gleichfalls  zusammengerückt  gedachten  oberen  Gelenkflächen  der 
Massae  laterales  atlanüs  spielt,  und  nebst  der  eben  erwähnten  Be- 
wegung um  eine  Querachse,  auch  eine  geringe  Drehung  um  eine 
senkrechte  Achse  erlaubt,  welche  sich  mit  der  Drehbewegung  des 
Atlas  um  den  Epistropheuszahn  summirt.    Da  die  Ueberknorpelung 


')  Atlas  und  Epistroplieus  waren  nicht  immer  das,  was  sie  heiitzutagt' 
sind.  Der  Name  Atlas  wurde  an  den  siebenten  Halswirbel  vergeben,  da  er  die 
sechs  anderen  trägt.  Auch  das  Kreuzbein  heisst  hin  und  wieder  bei  den  Alten  Atlas, 
weil  es  alle  anderen  Wirbel  trägt,  wie  der  mytliische  Atlas  das  Himmelsgewölbe. 
Atlanies  (oder  TelamonesJ  hiessen  die  menschlichen  Figuren,  welche  man  als  archi- 
tektonische Stützen  für  ein  Balkenwerk  oder  Karniesse,  statt  der  Säulen  anwendete 
(Vitruvins).  Diese  Atlanten  waren  theils  weibliche,  theils  männliche  (»estalten, 
letztere  oft  sehr  derb  und  plump.  Schlanke  und  zarte  weibliche  Atlanten,  hiessen 
Karyatides.  Ein  neugebautes,  palastartiges  Wiener  Stadthaus,  an  welchem  sehr  wohl- 
beleibte, dickbäuchige,  und  hochbusige  Karyatiden,  den  Balkon  tragen,  erhielt  vom 
Wiener -Witz  den  Beinamen:  „Bei  die  tragenden  Jungfern"  („tragend"  ist  im 
Wiener  Dialekt  =  trächtig).  Der  Erste,  welcher  dem  obersten  Halswirbel  den  Namen 
Atlas  gab,  war  Vesal  (Onoraast.,  II,  132),  schrieb  ihn  aber  Athlas. 
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der  Condyli  sich  weiter  nach  hinten  als  nach  vorn  erstreckt,  so 
wird  die  Streckbewegung  des  Kopfes  einen  grösseren  Bogen  als  die 
Beugebewegung  beschreiben,  und  da  diese  grössere  Streckbarkeit 
des  Kopfes,  durch  einen  Processus  spinosus  des  Atlas  aufgehalten 
worden  wäre,  so  fehlt  dieser  dem  ersten  Wirbel. 

Die  Drehbewegung  des  Atlas  um  den  Zahn  des  Epistropheus, 
molestirt  das  Rückenmark  nicht  im  Geringsten.  Denn  erstens  sind 
die  seitlichen  Gelenkflächen,  mit  welchen  sich  der  Atlas  auf  den- 
selben Flächen  des  Epistropheus  während  der  Drehbewegung  des 
Kopfes  bewegt,  so  gekrümmt,  dass  die  bei  der  Kopfdrehung  nach 
rechts,  und  bei  jener  nach  links,  in  Contact  gerathenen  vorderen 
und  hinteren  Hälften  der  seitlichen  Atlas-  und  Epistropheusttächen, 
Schraubengänge  darstellen,  deren  einer  rechtsläuhg,  deren  anderer 
linksläutig  ist  (Henke).  Die  beiden  Schraubengänge  vermitteln 
abwechselnd  die  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  und  links.  Den 
Uebcrgang  zwischen  beiden  Schraubenbewegungen  bildet  ein  Mo- 
ment, wo  die  höchsten  Stellen  der  seitlichen  Gelenkflächen  des 
Atlas  und  Epistropheus,  auf  einander  passen,  in  Avelchem  Momente 
der  Kopf  begreiflicher  Weise  höher  stehen  muss,  als  er  am  Ende 
einer  Seitwärtsbewegung  steht.  Diese  Einrichtung  bringt  den  Vor- 
theil  mit  sich,  dass  bei  der  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes,  die 
Zerrung  des  Rückenmarks  vermieden  wird,  welche,  wenn  der  Kopf 
bei  den  Seitendrehungen  dieselbe  Höhe  seiner  Stellung  beibehalten 
würde,  unvermeidlich  gewesen  Aväre.  Zweitens  fällt  die  Zerrung 
des  Rückenmarks  bei  den  Drehungen  des  Kopfes  dadurch  hinweg, 
dass  der  Atlasring  viel  weiter  ist,  als  die  Dicke  des  Rückenmarks 
erfordert  haben  würde,  somit  keine  Reibung  zwischen  beiden  ein- 
treten kann,  und  ferner  durch  das  Fehlen  des  Atlaskörpers,  so  viel 
Raum  gewonnen  wurde,  dass  der  Zahn  durch  ein  starkes  Querband 
am  vorderen  Halbringe  des  Atlas,  ohne  Beengung  des  Rückgrat- 
kanals, gebührend  festgehalten  werden  konnte.  Ein  Riss  dieses 
Bandes  kann  nur  bei  überstarker  Vorwärtsbeugung  des  Kopfes  sich 
ereignen,  und  führt  durch  Eintreiben  des  Zahns  des  Epistropheus 
in  das  Rückenmark,  zu  einem  fast  augenblicklichen  Tode.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  wenigstens  Eines  von  den  beiden  Flügcl- 
bändern ,  welche  den  Zahn  am  Hinterhauptknochen  befestigen, 
gleichfalls  zerrissen  sein  muss.  Sind  beide  zerrissen,  so  ist  der 
Kopf  vollkommen  luxirt.  Man  hat  diese  Luxation  bei  einem 
Selbstmörder  entstehen  gesehen,  wo  der  Unglückliche  sich  eine 
an  der  Zimmerdecke  befestigte  Hanfschlinge  unter  dem  Kinn  an- 
legte,   und   beim  Hei-abspringcn    von    dem  Stuhle,    auf  welchen    er 
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sich  gestellt  Iiuttc,  dvr  K()j)i'  mit  soIcIkm-  (irualt  nach  liinteii  j^c- 
worlrii  wiirtki,  djiss  der  Nacken  einknickte,  und  (Um-  Atlas  vom 
Zalininrtsatze  des  Kpistroplieii.s  abj^'elioben  wurde,  mit  Zerrcissung 
öämintliciu'i-  IJändri-  und  des  Jtiiekenmarks.  iMan  liat  aber  auch 
tlen  Atlas  vollkommen  (beiderseitijj^)  vom  zweiten  Halswirbel  luxirt 
aii<>;etrofi"en,  ohne  Bruch  des  Zahntortsatzes.  I lieber  gehört  der  von 
DuNtrney')  bescliricbcne  Fall,  dessen  Krankengeschichte  aber 
nicht  bekannt  ist.  Die  sechs  oberen  Halswirbel  waren  tinter  sicli, 
und  der  erste  mit  dem  Hinterhauj)tb(!in  verwachsen.  Zugleich  war 
der  Atlas  so  weit  luieh  vorn  gerückt,  dass  seine  unteren  Gclenk- 
tlächen  die  oberen  des  Epistropheus  gänzlich  verlassen  hatten,  und 
seine  oberen  in  keinem  (Jontaete  mit  den  (Jondylen  des  Hinter- 
liau})ts  standen.  Der  Zalint'ortsatz  berührte  den  hinteren  Atlasbogen. 
Dass  dieser  Mann,  nach  cilittener  Verletzung,  noch  lange  lebte, 
beweist  die  Synostose  der  Wirbel,  welche  sich  nur  langsam  ent- 
wickelt. Dass  aber  die  bei  solcher  Atlasverrenkung  unvermeidliche 
Quetschung  des  Kiickenmarks  durch  den  Zahnt'ortsatz,  nicht  mo- 
mentan den  Tod  lierbeituhrte,  grenzt  an's  Wunderbare.  Oder  sollte 
der  Zahntortsatz  sich  um  das  Kückenmark  nur  herumgewälzt  haben, 
um  an  dcji  hinteren  Bogen  des  Atlas  zu  gerathen?  Grau  ist  alle 
Theorie. 

Bruch  des  Zahnibrtsatzes  bei  unvei-letztem  Querbande  kann, 
Avic  lue  im  Wiener  und  Breslauer  Museum  beiindlichen  Präparate 
beweisen,  längere  Zeit,  ohne  gctahrlichc  Zulalle  zu  bedingen,  aber 
auch  ohne  Anstalt  zur  Heilung  zu  treÖen,  getragen  werden. 

§.  LXX.  Praktische  Bemerkungen  über  die  Wirbelsäule. 

a.  Weite  des  Kückgratkanals.  Spina  bifida. 

Der  Kanal  der  Wirbelsäule  ist  weit  genug,  um  das  Rücken- 
mark, bei  den  verschiedenartigen  Bewegungen  des  Rückgrats,  durch 
Druck  und  Reibung  nielit  zu  gefährden.  Verengerung  des  Kanals 
durch  Exostosen,  durch  Auftreibung  der  Zwischenwirbelbänder, 
oder  der  Wirbelkörper  selbst,  sowie  durch  difformen  Callus  nach 
Wirbelbrüchen,  wird  die  Functionen  des  Rückenmarks,  nach  Mass- 
gabe ihrer  Entwicklung,  mehr  weniger  beeinträchtigen. 

Die  Weite  des  Kanals  richtet  sich  nach  der  Dicke  des  darin 
enthaltenen  Rückenmarkstückes,  ist  somit  in  den  unteren  Hals-  und 
oberen  Lendenwirbeln  am  bedeutendsten. 


')  Maladies  des  os,  t.  II,  pag.   131. 
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Hat  der  Ossiticationsprocess  der  Wirbelsäule  einmal  sein  Ende 
erreicht,  d.  h.  sind  die  Bogenschenkel  sämmtlicher  Wirbel  unter 
sich,  und  mit  den  respectiven  Körpern  der  Wirbel  synostotisch  ver- 
bunden, so  ist  eine  gleichförmige  Erweiterung  des  Kanals  durch 
Ansammhing  von  Flüssigkeit,  nicht  mehr  möglich.  Sind  jedoch  die 
Bogenhälften  der  Wirbel  noch  nicht  mit  einander  und  mit  den  zu- 
gehörigen Wirbelkörpern  verschmolzen,  so  kann  ein  reichlicher 
seröser  Erguss  in  die  Höhle  der  Arachnoid^a  des  Rückenmarks, 
die  Bogenhälften  auseinander  drängen,  so  dass  ihre  nach  rück- 
wärts gerichteten  Endpunkte,  wie  die  Spitzen  einer  doppelten 
Reihe  von  Dornfortsätzen,  durch  die  Haut  gefühlt  werden,  woher 
der  unrichtige  Name  Spina  hifida  (doppelter  Rücken)  stammt.  Ich 
sage  unrichtig,  weil  die  Dornfortsätze  bei  solchen  Spaltungen  des 
Rückgratkanals  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Spina  hifida  kann  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Wirbel- 
säule erstrecken,  oder  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt 
sein.  Im  ersteren  Falle,  sowie  bei  partieller  Spaltung  im  Hals- 
segmente der  Wirbelsäule,  kommt  zugleich  Heraicephalie  vor.  In 
der  Kreuzgegend  kennt  man  eine  angeborene  Spaltung  des  Canalis 
sacralis,  als  eine  sehr  häutige,  von  keinen  nachtheiligen  Folgen  be- 
gleitete Bildungsanomalie. 

b.  Allgemeines  über  Verkrümmungen. 

So  lange  die  auf  das  Rückgrat  wirkenden  Kräfte  einander 
das  Gleichgewicht  halten,  kann  keine  seitliche  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  entstehen.  Eine  stärkere  Entwicklung  der  normalen 
Krümmungen,  als  Kyphosis  nach  hinten  am  Brustsegment,  und 
Lordosis  nach  vorn  am  Lendensegment,  kann  auch  ohne  seitliche 
Störung  des  Gleichgewichts,  blos  durch  Aenderung  der  Becken- 
neigung, oder  durch  Zusammensinken  der  Wirbelsäule,  wie  beim 
Senkrücken  der  Greise,  entstehen.  Einseitige  und  lange  andauernde 
Thätigkeit  der  Rumpfmuskeln,  Paralyse  einzelner  Brustmuskeln, 
besonders  des  Serratus  anticus  major,  zur  Gewohnheit  gCAVordenes 
höheres  Tragen  einer  Schulter,  wie  bei  Haarkräuslern  nach  Le- 
v  ach  er.  Stützen  des  einen  Armes  auf  hohen  Stickrahmen  bei 
jungen  Mädchen,  etc.,  können  Veranlassungen  zu  seitlichen  Rück- 
gratskrümmungen (Skoliosis)  werden.  Das  Harfenspielen,  oder 
das  jahrelang  sich  wiederholende  OefFncn  von  Zimmerthüren  mit 
hoch  augebrachten  Klinken  (Robertson),  wird  ebenfalls  bei  Kin- 
dern als  Gelegenheitsursache  der  seitlichen  Rückgrats  Verkrümmung 
angeführt.  Das  häutige  Vorkommen  der  Skoliose  unter  den  Weibern 
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<1(M'  Iliüdiis,  Süll  darauf  l)i'i'ulifii,  duss  (lifscdbcii,  wälii'eud  der  Arbeit 
auf  dem  Felde,  iliic  Kiiuler  auf  der  einen  Hiifte  i-(!iteii  lassen,  und 
sie  dabei  mit  einem  Aiiiic  umschlingcm ,  woduitdi  der  Obcrlcil) 
si(di  auf  die  andere  Seite  neigen  inuss,  was  zur  bleibenden  Ver- 
krümmung wird. 

Die  Gleichgewiehtsverhältnisse  der  Wirbelsäule  erfordern  es, 
dass  jede  abnorme  Krümmung,  dureh  eine  hinzutretende  zweite, 
aber  naeh  der  entgej^engesetzten  Seite  gcriehtete,  compensirt  wird. 
Selbst  die  normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  eompensircn  sich 
einander,  da  auf  jede  convexc  Krümmung  eine  concave  folgt,  wie 
es  eben  bei  Schlangenlinien  sein  muss.  Betrifft  die  ursprüngliche 
Verkrümmung  ein  unteres  Segment  der  Wirljelsäule,  so  gehört  die 
Compensationskrümmuiig  dem  oberen  Segment  der  Wirbelsäule  an, 
und  umgekehrt.  Die  alternirend  entgegengesetzten,  normalen  und 
abnormen  Wirbelsäulenkrümmungen,  gehen  offenbar  aus  dem  Be- 
streben hervor,  die  Endpunkte  der  Curven  in  der  Längenaehse  des 
Körpers  senkrecht  über  einander  zu  halten,  und  dadurch  den  Kopf, 
wenn  auch  auf  Kosten  der  Körperhöhe,  vertical  über  der  Drehungs- 
achse des  Beckens  zu  balanciren.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  eine 
bleibende  Neigung  des  Kopfes  nacli  einer  Seite  (Caput  ohstipum), 
Bedingung  einer  Skoliosis  werden  kann,  und  dass  letztere  Form  der 
Verkrümmung,  auch  durch  alle  Störungen  seitlicher  Symmetrie,  wie 
z.  ]>.  einseitige  plcuritische  Exsudate,  Verrenkung  eines  Schenkels, 
Coxalgie,  mit  Verkürzung  gelieilte  Beinbrüche  der  unteren  Extremität, 
Gebrauch  einer  einfachen  Krücke,  u.  s.  w.,  in  verschiedenem  Grade 
hervorgerufen  werden  kann. 

Die  ]\Iuskelkräfte,  welche  auf  die  Wirbelsäule  wirken,  können 
durch  überwiegende  einseitige  Thätigkeit,  durch  partielle  Lähmung 
oder  spastische  Verkürzung  (Contractur),  gleichfalls  Verkrümmungen 
bedingen.  Der  Einfiuss  der  Contracturen  auf  abnorme  Stellung  und 
Richtung  der  Wirbelsäule,  wird  durch  den  schiefen  Hals  am  augen- 
fälligsten constatirt.  Es  ist  aber  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich, 
im  gegebenen  Falle  die  Schichten  der  Rückenmuskulatur  genau  zu 
bestimmen,  in  welchen  die  Verkürzung  sich  primitiv  entwickelte. 
]\Ian  fühlt  wohl  an  der  concavcn  Seite  der  Krümmung  den  ver- 
kürzten und  prallen  Muskelstrang;  allein  auf  welche  Tiefe  sich  die 
Contractur  erstreckt,  wird  eben  so  schwer  anzugeben  sein,  als  es 
eine  rein  anatomische  Unmöglichkeit  ist,  das  Tenotom  gerade  auf 
die  betheiligten  Muskeln  allein  wirken  zu  lassen,  wie  es  Guerin 
thun  zu  können  glaubte.  Der  Niitzen  der  Tenotomic  zur  Heilung 
von    Verkrümmungen    des    Rückgrats,    kann    aber    dennoch    nicht 
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gänzlich  in  Abrede  gestellt  Averden,  wenn  sie  nur  als  Vorbereitung  zur 
passenden  Anwendung  der  mechanischen  Extensionsmittel  ausgeführt 
wird.  In  diesem  Falle  wird  sie  selbst  dann  von  Erfolg  sein,  wenn 
die  Ursache  der  Krümmung  in  einem  Knochenleiden  liegt.  Hat 
z.  B.  bei  einer  rhachitischen  Verkrümmung,  die  Verticalhöhe  der 
Wirbelsäule  abgenommen,  so  werden  sich  die  langen  Muskeln  des 
Rückens  durch  ihre  spontane  Contractilität  (Tonus)  um  so  viel  ver- 
kürzen, als  die  Annäherung  ihrer  Ursprungs-  und  Endpunkte  be- 
trägt. Wird  eine  geradlinige  Extension  auf  dem  Streckbette  ge- 
macht, so  reagiren  die  Muskeln  des  Rückens  auf  dieselbe  Weise 
gegen  den  Ausdehnungszug,  wie  die  Muskeln  der  Gelenke  bei  der 
Reposition  der  Verrenkungen.  Die  Renitenz  der  Muskeln  wird  einen 
Theil  der  Extensionskraft  binden,  und  da  man  ohnedies  keine  hohen 
Grade  dieser  Kraft  anzuwenden  für  gut  erachtet,  so  wird  die  ganze 
Grösse  der  beabsichtigten  Extension  von  der  Muskelcontraction  ab- 
sorbirt  werden.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  der  jahrelange 
Aufenthalt  in  orthopädischen  Instituten  zu  jener  Zeit  oft  erfolglos 
war,  wo  die  mechanische  Extension  als  das  einzige  Heilmittel  aller 
Arten  von  Verkrümmungen  angesehen  Avurde. 

Die  Combination  eines  seitlichen  Druckes  auf  den  vorspringend- 
sten Punkt  einer  Skoliose,  mit  der  geradlinigen  Extension,  entspricht 
den  mechanischen  Verhältnissen  am  besten,  kann  aber  ebenfalls 
allein  nicht  zum  Ziele  führen,  da  die  Extension  des  Band-  und 
Muskelapparates,  nicht  zu  einer  materiellen  Kräftigung  desselben 
führt.  Letztere  wird  durch  diätetische  Mittel  und  durch  Uebung 
bezweckt.  Die  schönen  Erfolge  der  schwedischen  Heilgymnastik, 
welche  die  Stärkung  der  Muskeln  durch  active  Verwendung  der- 
selben, z.  B.  zur  Ueberwältigung  von  allerlei  vernünftig  angebrachten 
Hindernissen  bezweckt ,  geben  ein  gewichtiges  Zeugniss  für  die 
durch  systematische  Schulung  der  Muskeln  zu  erzielende  Heilung 
von  Rückgratskrümmungen,  ohne  Streck-  und  Druckmaschinen. 

Haben  durch  den  langen  Bestand,  oder  durch  den  hohen  Grad 
einer  Verkrümmung,  die  knöchernen  Elemente  der  Wirbelsäule  eine 
bleibende  Veränderung  ihrer  Form  und  Richtung  eingegangen,  sind 
Ankylosen  der  Wirbelkörpcr  oder  ihrer  Dornfortsätze  vorhanden, 
so  wird  durch  kein  orthopädisches  Verfahren  etwas  gegen  die 
Krankheit  ausgerichtet  werden  können,  welche  durch  die  Beengung 
der  grossen  Rumpfhöhlen,  und  durch  die  Hemmung  der  freien 
Thätigkeit  ihrer  Eingeweide,  dem  ganzen  Organismus  ein  bleiben- 
des, und  auf  alle  seine  Verrichtungen  sich  erstreckendes  Merkmal 
aufdrückt.      Die    active    H^^pertrophie    des    rechten    Herzens,     die 
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Krwt'itcruii^'  dus  vciuiscMi  ( Icliisssysloinö,  dii-  vcriliulerti;  ßlutniitjf.laui*; 
(Vcnositüt,  Kyanose),  <li('  limnimitilt  gegen  Tuberculosc,  etc.,  be- 
weisen es  zur  (U'MÜgc,  class  us  nicht  die  Form  der  Wirbelsäule 
alliMii   ist,  welche  bei  den   V(!rkriinnnungen  geändert  wird. 

e.  Speeielle  anatoniische  Angaben   über  die  einzelnen 
Rückgrats  verkrü in  m  II  iig eil. 

1.  Skoliosis. 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Kückgratsvcrkrümmung  ist 
die  seitliche  —  die  Skoliosis  (von  cy.cAtic,  krinnnO.  Sie  tritt  am 
gewöhnlichsten  in  dem  Thoraxsegmente  der  Wirbelsäiüe  nach  rcclits 
auf,  und  wird  durch  eine  nacli  links  gerichtete  Krümmung  der 
Lendenwirbelsävüe  compcjisirt,  ist  also  S-förmig.  Mag  sie  immerhin 
auch  als  erbliche  Missstaltung  in  einer  primitiven,  angeborenen 
Asymmetrie  der  Thoraxhälften  ihren  Grund  haben  (Guerin),  oder 
durch  die  normale  rechte  Seitenbieguug  der  Brustwirbelsäule  ge- 
wissermasscn  vorbereitet  werden,  so  ist  sie  doch,  in  den  meisten 
Fällen  ihres  Vorkommens,  Folge  der  gehinderten  Thätigkeit  der 
Athmungsmuskeln  der  rechten  Seite,  durch  mechanische  und  dy- 
namische Veranlassungen.  Unter  den  ei'steren  hebt  man  besonders 
das  den  zarten  ]\Iädchen  schon  von  Kindheit  an  aufgebürdete 
Kindertragen  hervor;  —  unter  den  letzteren  hat  der  Keuchhusten, 
als  Vorläufer  der  Skoliose,  durch  die  in  seinen  Posthumis  einge- 
reihten Lähmungen  respiratorischer  Muskeln,  Bedeutsamkeit  erlangt. 
In  diesen  Fällen,  sowie  in  jenen,  wo  Exsudate  in  der  Brusthöhle, 
Einsinken  einer  Thoraxhälfte,  u.  s.  f.,  die  Verkrümmung  herbei- 
führen, ist  ihr  erstes  Auftreten  am  Brustsegment  der  Wirbelsäule 
erklärt.  Ist  die  Verkrümmung  von  rhachitischen  Formfehlern  des 
Beckens,  von  Coxalgie,  oder  von  einseitiger  Verrenkung  des 
Schenkelkopfes  auf  die  Aussenfläche  des  Darmbeins  bedingt ,  so 
tritt  sie  zuerst  im  Lendensegment  der  Wirbelsäule  auf,  und  die 
Brustskoliose  ist  nur  eine  secundäre  oder  compensirende. 

Immer  ist  die  Skoliose  mit  Achsendrehung  der  Wirbelsäule 
verbunden.  Die  Achsendrehung  erfolgt  stets  nach  jener  Seite,  nach 
welcher  die  Wirbelsäule  gekrümmt  ist,  d.  i.  die  Wirbeldornen  sehen 
nach  der  Concavität,  die  Wirbelkörper  aber  nach  der  Convexität 
der  Krümmung.  Man  kann  aus  der  Grösse  der  Abweichung  der 
am  Rücken  fühlbaren  Dornfortsatzspitzen ,  auf  die  Gi'össe  der 
Torsion  der  Wirbelkörper  schliessen.  —  An  der  concaven  Seite 
der  Krümmung  sind  die  Wirbelkörpcr  niedriger  geworden,  ihre 
Zwischenwirbelseheiben    theilweise    oder    völlig    geschwunden,    und 
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somit  die  Rippen  bis  zur  Berührung  genähert,  selbst  dachziegel- 
förmig  über  einander  gelegt.  Die  Achsendrehung  kann  so  zunehmen, 
dass  die  Wirbelkörper  sogar  nach  hinten  gerichtet  werden,  und 
ein  Rückenhücker  sich  zur  Skoliose  hinzugesellt,  welcher  dieser  com- 
binirten  Verkrümmungsform  den  Namen  Skoliosis  cyijliotica  giebt. 
Bei  sehr  langer  Dauer  der  Missstaltung,  treten  Ankylosen  der 
Wirbel  unter  sich,  und  mit  den  Rippen  ein. 

2.  Kyphosis. 

Die  Kyphosis  (von  v.'jocc,  gebückt),  kann  als  mehr  weniger 
convexe  Krümmung  nach  hinten,  an  allen  Segmenten  der  Wirbel- 
säule vorkommen,  wird  jedoch  am  häutigsten  an  den  unteren  Brust- 
und  oberen  Lendenwirbeln  beobachtet.  Sie  entsteht  gewöhnlich 
in  Folge  cariöser  Zerstörung  eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper. 
Mechanische  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  wie  Bruch  eines  oder 
mehrerer  Wirbel ,  hat  im  Heilungsfalle  kyphotische  Krümmung 
zum  Gefolge.  Ihre  Compensation  ist  eine  nachbarliche  Lordosis. 
Sie  drückt  in  höheren  Graden  ihrer  Entwicklung,  dem  Brustkorb 
ein  eigenthümliches,  auffallendes  Gepräge  auf,  indem  der  Thorax, 
und  zwar  seine  vordere  Wand,  in  die  Höhe  geht,  die  Rippen  schräg 
nach  vorn  und  oben  streben,  ihre  seitliche  Krümmung  verlieren, 
dagegen  geradlinig  werden,  oder  einen  nach  aufwärts  convexen 
Bogen  bilden.  Der  gerade  Durchmesser  des  Thorax  wird  dadurch 
vergrössert,  der  quere  und  senkrechte  verkleinert.  Das  Brustbein 
wird  bogenförmig  nach  vorn  gewölbt,  oder  auch  geknickt,  als  so- 
genannter „vorderer  Buckel". 

Die  Kyphosis  verkürzt  die  Totallänge  der  Wirbelsäule  stärker, 
als  die  gewöhnliche  Skoliosis.  Dadurch  rücken  Becken  und  Thorax 
einander  näher,  selbst  bis  zum  gegenseitigen  Anstemmen,  der  Unter- 
leib wird  kurz,  und  die  Organe  desselben  werden  eine  mechanische 
Raumbeeinträchtigung  erleiden,  welche  sie  nur  durch  das  langsame 
Zunehmen  des  Buckels  ertragen  lernen. 

3.  Lordosis. 

Die  Krümmung  nach  vorn  (Lordosis,  von  XcpBow,  vorwärts 
biegen),  tritt  in  der  Regel  im  Lendensegraent  der  Wirbelsäule  auf, 
und  ist  wohl  niemals  ein  primäres,  sondern  ein  secundäres  Leiden, 
als  Compensationsmittel  für  vermehrte  Beckenneigung,  oder  für 
höher  befindlichen  kyphotischen  Buckel.  Beiderseitiger  Psoasabscess, 
mit  totaler  Schmelzung  der  grossen  Lendenmuskcln,  wird  von 
Führer  als  Veranlassung  einer  Lordosis  angegeben.  Die  bei  unterer 
Lordose  vorkommende  starke  Krümmung  des  Kreuzbeins  nach 
hinten,    ist    als  Compensation    dieser    Lordosis    zu    verstehen.     Eine 
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(Icr  \\  irlili;;sU'n  \'fr:iii(lcTuiij;('ii,  wcIi-Ik;  in  l"'()l<;c  der  Kiitw  ii'kluii;;- 
ciiici-  Lordosis  sicdi  einstellt,  ist  die  Verengerung  des  lieckcns  im 
Iransversnlen   Dureliniesser. 

1  )ie  anatoniisclien  Krselieinimgen,  welelic  durch  (Kombinationen 
zweier  der  geiuinnten  Verki-iimmungcn  hervorgerufen  werden,  sind 
viel  eomplieirter,  uiul  schwer  aufzufassen,  wenn  man  nicht  di(t  An- 
schauung  instiMieli\cr   Präparate   zu    Hilfe   nimmt'). 

§.  LXXI.  Verwundungen,  Brüche  und  Verrenkungen 
des  Rückgrats. 

a.   Verwundung  des  Ilückenmaiks. 

Das  Verhältniss  der  Wirbelsäule  zum  Küekeninark,  macht  die 
mtichanischen  Verletzungen  der  Wirbelsäule  überhaupt  zu  sehr 
gefährlichen  Zufällen,  welche  von  augenblicklichem  Tode  g(ifolgt  sein 
kiinneii.  J)ri\ehe  der  AVirbelsäule,  welche  selten  einfach,  meistens 
Zertrümmerungen  derselben  sind,  werden  ura  so  schneller  tödtlich 
enden,  je  höher  oben  sie  vorkommen.  p]s  war  nur  einem  Heiligen 
möglich,  wie  weiland  Abälard,  in  seiner  Epistola  calamitatum 
ausfülirlich  zu  erzählen,  w'ie  es  zuging,  als  er  sich,  durch  einen 
Sturz  vom  Pferde,  den  Hals  brach.  —  Sehr  gefährlich  sind  heftige 
Erschütterungen  des  Rückenmarks.  Sie  bewirken  in  der  Regel 
unheilbare  Lähmungen.  „Midti  et  cruribiis  et  manihus  impotentes  fixint , 
et  corpore  torpescunt,  et  urinae  eis  supprimimtur,  qiii  in  rectitudinem 
Spinae  vehementer  concussi  fuerint"  (Hippocrates). 

Verwundung  des  Rückenmarks  durcli  stechende  Werkzeuge, 
kann  in  jeder  Höhe  der  Wirbelsäule  stattfinden.  Die  natürlichen 
Oeffnungen  des  Wirbelsäulenkanals,  die  Lücken  zwischen  den 
Sehenkeln  der  Bogen,  die  Zwischenwirbellöeher,  und  die  leicht 
durchdringlichen  Randscheiben,  werden  einem  Stilet,  oder  einer 
Degenspitze,  ohne  Verletzung  des  Knochens,  in  den  Rückgratkanal 
einzudringen,  und  eine  Verletzung  des  Markes  zu  setzen  erlauben, 
welche  um  so  gefährlicher  ist,  je  weiter  oben  sie  stattfand.  In  dem 
Zwischenräume  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  (Trifjonum  suhocci- 
pitaU)  wird  die  Trennung  des  Rückenmarks,  augenblicklich  tödtlich. 
In  der  Sicherheit,  diese  Stelle  zu  treffen,  beruht  die  Kunst  der 
Toreadores,  und  die  Gewandtheit  der  Jäger,  dem  Hirsch  den  Fang 


')  Ansführliches  hii-rüber  enthalten  Rokitansky's  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Riickgratsverknimmiingen.  Med.  .Talirbüclier  Oesterreichs,  Neueste  Folge.  19.  Bd., 
und  dessen  Ilandbnch  der  patliol.  Anatomie,   2.  Aufl.,  2.  Bd.,  pag.   162,  AT. 
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ZU  geben.  Im  südlichen  Italien  ist  die  Schlaclitmethode,  durch  Ein- 
stossen  eines  Stilets  an  der  genannten  Stelle,  noch  häufig  im  Ge- 
brauch. Dass  die  Raubthiere,  wie  Petrequin  bemerkt,  aus  dem- 
selben Grunde  ihre  Beute  am  Genicke  fassen,  ist  doch  gewiss  sehr 
unwahrscheinlich ,  und  nur  die  Eingebung  des  Instincts  dieser 
Thiere,  sich  gegen  den  Biss  ihrer  Beute  zu  sichern.  Eine  Viverra 
Genetta,  welche  ich  durch  anderthalb  Jahre  bei  mir  hielt,  fing  die 
Mäuse,  mit  welchen  sie  alle  Sonntage  gefüttert  wurde,  häufig  am 
Schweife,  oder  in  der  Mitte  des  Rückens.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  einiger  dieser  Schlachtopfer,  welche  dem  Thiere 
wieder  abgejagt  wurden,  fanden  sich  Berstungen  der  Leber. 

Verletzung  der  Wirbelsäule  durch  Schuss ,  gehört  in  der 
Regel  zu  den  verzweifelten  Fällen.  Denn  wenn  die  Kugel  von 
vorn  her  eindrang,  so  musste  sie  durch  die  Brust-  oder  Bauch- 
eingeweide gehen;  geschah  es  von  hinten,  so  zerquetschte  sie  das 
Rückenmark.  Bidlets  take  no  hillets.  Man  hat  jedoch  Kugeln,  welche 
seitwärts  in  die  Körper  der  Lendenwirbel  eindrangen,  dort  festsitzen 
gefunden,  und  durch  Entzündung  und  Eiterung  ausgestossen  werden 
gesehen  (Callisen,  Bell). 

b.  Brüche  der  Dornfortsätze. 

Brüche  der  Dornfortsätze  sind  in  der  Regel  von  geringer 
Bedeutung,  wenn  die  brechende  Gewalt  von  der  Seite  wirkte.  Eine 
in  der  Richtung  der  Längenachse  wirkende  intensivere  Gewalt 
jedoch,  kann  zugleich  den  Wirbelbogen  eindrücken,  und  von  den- 
selben gefährlichen  Zufällen,  wie  eine  Fractur  des  Wirbelkörpers, 
begleitet  sein.  Ein  Mann,  welcher  ein  schweres  Rad  aufheben 
wollte,  indem  er  den  Hals  zwischen  die  Speichen  steckte,  und  ein 
Kutscher,  der  sich  zu  wenig  bückte,  während  er,  auf  einem  hoch- 
aufgetliürmten  Heuwagen  sitzend,  durch  ein  niedriges  Einfahrtsthor 
fuhr,  erlitten  Brüche  der  Dornfortsätze  des  letzten  Hals-  und  der 
zwei  ersten  Brustwirbel.  Der  Bruch  heilte  bei  dem  Kutscher  mit 
bleibender  DifFormität,  aber  ohne  Beeinträchtigung  des  Rückenmarks. 
Bei  dem  Manne  mit  dem  Rade  dagegen,  führte  der  Unfall,  nach 
monatelangem  Krankenlager,  den  Tod  herbei. 

Ein  einfacher  Bruch  eines  Dornfortsatzes  bedarf  keiner  beson- 
deren chirurgischen  Behandlung,  umsoweniger,  als  jeder  Versuch 
ihn  einzurichten  oder  eingerichtet  zu  erhalten,  durch  die  Menge 
der  auf  ihn  wirkenden  Muskeln  vereitelt  wird,  und  seine  Heilung 
mit  Verrückung,  gar  keine  Unbequemlichkeit  oder  bemerkliche 
DifFormität  bedingt.     Aston  Key    sah    den    gebrochenen  Dorn  des 
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dritten  linistwirhcls,  rhircli  ein  nou}z:(0»il(l('l('s  Ka]>s('lf]jcloiik  /.u 
saninKMiirclu'ilt,  und  Kdlicrt  laiid  den  I)(irii  des  sicdx'iitcn  Hals 
Wirbels  bcwoj^licli,  was  cljcidalls  Fol^e  einer  rsciidarllirose  gewesen 
sein    niuss. 

Uriiclu'  des  ersten  I  lalswirixds  «^clnlrfn  unter  di(!  j^rüssten 
Sellenlniten.  Sie  iiilii'eii,  wie  [ia(dist(diender,  viui  1».  (Mine  Ix^ol» 
aeliteter  Fall  beweist,  zu  einer  Loek(!runf(  der  Verldndiin«:;  des 
Zabnl'ortsatzes,  und  werden,  wenn  die  liäiider  des  letzteren  nielit 
verletzt  wurden,  das  Küekenmurk  nicht  beeintrilelitigeii.  Ein  drei- 
jähriger Knabe  zcigti;,  nach  einem  Falle  auf  das  Genick,  folg(!nde 
Symptome.  Er  liielt  bei  jeder  liewegung  den  Kopf  mit  beiden 
Händen,  und  braelite  ihn  durch  ihi-e  Hilfe  in  jene;  lli(ditung,  nach 
welelier  er  sehen  wollte.  Wenn  er  langsam  ging,  trug  er  den  Koj)< 
mit  derselben  Vorsiclit,  wie  man  eine  Last  auf  dem  Kopfe  zu 
tragen  pHegt.  Wenn  er  stärkere  Jiewcgung  machen  musste,  unter 
stützte  er  das  Kinn  mit  der  Hand,  oder  stemmte,  wenn  er  einlüdet 
war,  beide  Ellbogen  auf  den  Tisch,  um  den  Kopf  aiif  den  flachen 
Handtellern  ruhen  zu  lassen.  Nach  einem  Jalire  starb  er  an  einer 
acuten  Krankheit.  Bei  der  Untersuchung  seiner  Leiche,  fand  man 
den  Atlas  in  zwei  seitliche  Hälften  gebrochen. 

Die  oft  sehr  schnelle  Tödtlichkeit  der  Brüche  des  Zahnfort- 
satzes, mit  Sprengung  des  Ligamentum  transversnm  atlanüs,  findet  in 
folgendem,  von  P^lse  beobachteten  Falle,  einen  merkwürdigen 
Beleg.  Eine  Frau,  welche  sich  eben  in  einer  Mcrcurialcur  befand, 
hatte  sich  im  Bette  aufgesetzt,  um  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
Plötzlich  fällt  sie  nach  vorwärts,  und  ist  todt.  Bei  der  Leichen- 
untersuchung findet  man  Bruch  des  Zahnfortsatzes,  dessen  Basis, 
durch  das  Uebersinken  des  Kopfes  nach  vorn,  in  das  Rückenmark 
getrieben  wurde.  Bei  der  ohne  Zweifel  vorhandenen  krankhaften 
Brüchigkeit  der  Knochen,  und  Mürbheit  des  Querbandes  des  Atlas, 
hatte  das  Oewicht  des  Kopfes  allein  genügt,  einen  Bruch  des  Zahnes 
zu  bewerkstelligen.  Literessante  Daten  über  die  bei  höherem  oder 
tieferem  Sitze  der  Wirbelbrüche  vorkommenden,  mehr  oder  minder 
drohenden  Zufälle,  finden  sich  in  den  Zusätzen  der  französischen 
Ausgabe  von  A.  Cooper's  chirurgischen  Werken').  lieber  Brüche 
des  Zahnfortsatzes  handelt  A.  Friedlowsky,  in  den  österr.  med. 
Jahrbüchern,  18G8. 

1)  Pag.   Uö,  ff. 
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c.  Brüche  mit  deprimirteii  Fragmenten. 

Soll  man  in  den  Kückgratkanal  deprimirte  Knochenstücke 
eleviren?  —  Diese  Frage  lässt  sich  auf  dieselbe  Weise  heant\A'orten, 
wie  jene  über  die  Schädcltrepanation  bei  Knochenbruch  mit  Ein- 
druck. Sieht  man  bios  auf  anatomische  Umstände,  so  begreift  man 
nicht,  warum  der  Wundarzt  bei  der  Fractur  eines  Wirbelbogens 
mit  Eindruck  und  Verletzung  des  Rückenmarks,  nicht  einen  Ein- 
schnitt machen,  und  den  deprirairten  Knochen  aufheben  sollte. 
Allein  die  ausserordentliche  Schwierigkeit,  über  den  eigentlichen 
Zustand  der  verletzten  Theile  etwas  zu  ermitteln,  die  Unmöglichkeit, 
die  Depression  durch  manuelle  Untersuchung  zu  constatiren,  die 
Möglichkeit,  dass  die  Erscheinungen,  welche  eine  Verletzung  des 
Rückenmarks  andeuten,  auch  blos  von  Erschütterung  oder  Com- 
pression  desselben  abhängen,  und  endlich  die  Gewissheit,  dass  man 
durch  Hebung  des  eingedrückten  Knochenstückes  eine  vorhandene 
Rückenmarksverletzung  nicht  ebenfalls  hebt,  haben  obige  Frage  auf 
negative  AVeise  wohl  für  immer  entschieden. 

In  dem  Museum  des  College  of  Siirgeo^is  wird  ein  Präparat 
gezeigt,  an  welchem  vom  Körper  eines  Lendenwirbels  ein  Stück 
vollkommen  abgebrochen,  und  in  die  Rückgratshöhle  hineingetrieben 
ist,  so  dass  das  Rückenmark  durch  dasselbe  in  der  Länge  eines 
Zolles  gespalten  erscheint.  Nichtsdestoweniger  hatte  der  Kranke 
zwölf  Monate  lang  die   Verletzung  überlebt. 

d.  Verrenkungen. 

Die  von  oben  nach  unten  zunehmende  Dicke  und  Festigkeit 
des  Wirbelsäulcnskeletes,  hat  auf  das  Vorkommen  der  Brüche  und 
Verrenkungen  an  einzelnen  Abschnitten,  einen  wichtigen  Einfluss. 
Da  die  Halswirbelsäule  eine  grössere  Beweglichkeit  besitzt,  als  die 
Brust-  und  Lcndenwirbelsäule,  so  werden  Verrenkungen  an  ihr  am 
häutigsten  vorkommen,  und  überhaupt  häufiger  sein,  als  Brüche, 
wozu  die  Kleinheit  der  Verbindungsflächen  der  einzelnen  Halswirbel, 
und  eine  günstige  Richtung  der  Gelenkfortsätze,  das  Ihrige  beitragen. 
Riebet  zählte,  unter  40  Wirbelvcrrenkungen,  19  am  Halse.  Orfila's 
Versuche  haben  gezeigt,  dass  beim  Tod  durch  Aufgehängtwerden, 
selbst  wenn  der  Kopf  vom  Henker  nach  abwärts  gedrückt  wird, 
keine  Luxation  des  Atlas  vom  Zahn  des  Epistropheus  vorkommt, 
wohl  aber  Bruch  des  Zahnfortsatzes.  Ein  solcher  Bruch,  welcher 
auch  von  älteren  Anatomen  an  Gehenkten  gesehen  wurde,  konnte 
auch    dadurch    entstanden    sein,    dass    der    noch    auf    der    Leiter 
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stelieiulo    l)eliii(|U('iit.    mit    dein    Strick    um    den    Hals,    nach    alter 
I  k'iikcr]»iuxis,   jdtit/.lich   von  der  Lcittir  hiiiabi^n-stosscii   wurde. 

Verrenkungcji  der  Wirbel  müssen  am  Lendensegment  der 
^^'irbeIs;iule,  wo  sich  die  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze  der 
X'errückung  widersetzen,  mit  liruch  der  letzteren  complicirt  sein 
(Cli.  Bell,  A.  Cooper).  Bei  gänzlicher  Zerreissung  des  Zwischen- 
wirbclbeinbandes,  handelt  es  sich  wohl  meistens  um  eine  Zerquet- 
schung  des  Kückenmarks.  Bei  partieller  Venenkung  kann,  da  das 
Kückenmark  den  W'irbelkanal  nicht  vollkommen  ausfüllt,  die  Ver- 
letzung ohne  Lähmungszufälle  heilen  (Lawrence).  Da  die  Gelenk- 
tlächen  an  den  zwei  obersten  Halswirbeln  sich  der  horizontalen 
Kichtung  nähern,  kann  durch  eine  forcirte,  oder  auch  nur  durcli 
eine  sehr  schnell  gemachte  Drehbewegung  des  Atlas,  eine  unilaterale 
oder  bilaterale  Verrenkung  seiner  seitlichen  Gelenkflächen  auf  jenen 
des  Epistropheus  zu  Stande  kommen.  Ist  die  Verrenkung  eine 
bilaterale,  so  muss  das  eine  Gelenk  nach  vorn,  das  andere  nach  hinten 
verrenkt  sein.  Desault  erzählt  einen  Fall  von  einem  Advocaten, 
welcher,  indem  er  sich  plötzlich  umsah,  eine  solche  Verrenkung 
erlitt.  Ich  beobachtete  im  hiesigen  Krankenhause  vor  mehreren 
Jahren  einen  ähnlichen  Fall,  an  einem  Handwerksgesellen,  welcher, 
als  er  von  hinten  laut  angerufen  wurde,  den  Kopf  sehr  rasch 
umdrehte.  Strecken  des  Kopfes,  mit  gleichzeitiger  Neigung  des- 
selben auf  die  andere  Seite,  genügte  zur  augenblicklichen  Ein- 
richtung. Es  scheint  mir,  dass,  beim  schnellen  Wenden  des 
Kopfes,  derselbe  als  träge  Masse  sich  durch  die  Schwungkraft 
weiter  im  Kreise  fortbewegt,  als  man  durch  den  Muskelzug  eigent- 
lich beabsichtigte.  Nach  Varro')  sollen  junge  Gänse,  wenn  sie 
gierig  nach  Futter  schnappen,  sich  zuweilen  den  Hals  luxiren. 

Luxation  des  Zahnfortsatzes  kann  mit  und  ohne  Kiss  des 
Querbandes  erfolgen.  Die  Flügelbänder  können  aber  dabei  nicht 
ganz  bleiben.  Nach  Mai  so  nahe  tragen  die  beiden  Flügelbänder 
ein  Gewicht  von  125  Pfund,  bevor  sie  reissen.  Bei  Kindern  wird 
die  Tragkraft  derselben  noch  viel  geringer  sein,  und  es  erklärt  sich 
hieraus  die  Möglichkeit  einer  Verrenkung  des  Zahnes,  wenn  man 
ein  Kind  an  den  Seiten  des  Kopfes  mit  den  flachen  Händen  anfasst, 
und  es  plötzlich  in  die  Höhe  hebt  oder  reisst,  um  ihm  „Paris, 
oder  Rom,  sehen  zu  lassen".  Augenblicklicher  Tod  kann,  wie 
in  dem  von  Petit  erzählten  Falle,  die  unmittelbare  Folge  dieses 
rohen  Scherzes  sein.    Verrenkungen  des  Zahnfortsatzes  wurden  auch 


')   De  re  rustica,  lib.  III,  cap.   10. 


§.  LXXII.  Rückenmark.  325 

durch  ving^eschickte  Tractionen  bei  Fussgeburten  erzeugt.  —  An 
den  Köpfen  von  zwei  durcli  den  Sti*ang  gerichteten  Mördern,  habe 
ich  weder  Bruch,  noch  Verrenkung:  an  den  obersten  Halswirbeln 
gesehen. 


'ö 


§.  LXXII.  Rückenmark. 

a.  Hüllen  des  Rückenmarks. 

Die  häutigen  Hüllen  des  Rückenmarks  sind  sämmtlich  Fort- 
setzungen der  gleichnamigen  Häute  des  Gehirns.  Es  können  deshalb 
Ergüsse  sich  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Rückgrathöhle  verbreiten, 
und  umgekehrt.  Dieses  gilt  jedoch  nur  für  die  harte  Hirnhaut  und 
Arachnoidea.  Die  weiche  Hirnhaut  liegt  am  verlängerten  Marke 
und  am  Rückenmarke  zu  fest  an.  um  durch  Extravasat  oder  serösen 
Erguss  abgelöst  und  aufgehoben  werden  zu  können.  —  Indem  sich 
der  Wirbelkanal  im  Hals-  und  Brustsegment  früher  schliesst,  als 
im  Lenden-  und  Kreuzsegment,  so  werden  die  mit  Serum  gefüllten, 
sackförmigen  Diverticula  der  Rückenmarkshäute,  welche  sich  als 
sogenannte  Tumores  hydro-meningei  oder  hydro-rhachitici,  durch 
Spalten  des  Rückgrats  nach  aussen  vordrängen,  ihr  gewöhnliches 
Vorkommen  am  Tuenden-  und  Kreuzsegment  der  Wirbelsäule  haben, 
weil  der  Druck  einer  Flüssigkeitssäule  an  ihrer  Basis  am  grössten 
ist.  Besondere  Erwähnung  verdient  ein  Fall  eines  solchen  Tumor 
Jiydro-meningeus,  welcher  bei  einem  Mädchen,  durch  die  gespaltenen 
Bogen  des  vierten  und  fünften  Lendenwirbels  sich  hervordrängte. 
Der  Tumor  war  mit  Haaren  von  8  Centimeter  Länge  über  und  über 
bewachsen.  Er  wurde  durch  Compression  geheilt,  aber  die  Haare 
wuchsen  fort,  und  bildeten  einen  dichten  und  langen  Schweif, 
Avelcher  bis  unter  die  Kniekehle  herabreichte.  Das  Mädchen  mit 
dieser  höchst  sonderbaren  Schleppe,  wurde  1871  geboren,  und  war, 
als  es  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  in  Bologna  durch 
Prof.  Fr.  Rizzoli  vorgestellt  wurde,  6  Jahre  alt.  Der  Haarschweif 
(ampia  e  lunga  coda)  hatte  an  seiner  Basis  in  der  Lendengegend  einen 
Querdurchmesser  von  15  Centimeter,  und  eine  Länge  von  32  Centi- 
meter. Sein  Wachsthum  war  noch  nicht  zu  Ende,  denn  in  den 
letzten  drei  Älonaten  verlängerte  er  sich  noch  um  2  Centimeter. 
Das  Mädchen  war  sonst  vollkommen  gut  entwickelt.  Die  Abbildung 
des  Falles  erregt  Avirklich  Erstaunen  '). 


')  Fr.  Rizzoli,   Tumore  idroracliidiano,  etc.  Bologna,   1877. 


» 
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1.   Du  Vit   VKitcr  (lijs  Kücken  m  jirks. 

Sic.  kleidet  den  Rückj2;ratkanal  nicht  so  <i;ciiau  ans,  wie  die  Dura 
ma<cr  des  (lehinis  die  Scliädelliölilc!.  Ks  bleibt  zwischen  ihr  und  der 
Wand  des  Riickgratkanals  ein  Kaum,  welchen  die  mächtigen  Plexus 
venosi  tfj)iiinle>i  und  ein  die  Dura  vuäer  des  Uückeinnarks  mit  dem 
Periost  des  Küekgratkanals  und  mit  der  J-ascüi  lornjitudinalis  jfosterior 
vcrliindcndcs,  netzartig  geformtes  liiii(lcg<'.webe  cinnelimen.  Dieses 
ßindcg(^webe  ist  sehr  ncrvimreicli.  Die  Nerven  desselben  gehören  zu 
den  allcrfcinsten,  nur  bei  starken  Vergrösseiimgeii  erkennbaren  Fäd- 
ehen. Sie  stammen  theils  aus  dem  Sympatliicus,  theils  aus  den  llücken- 
nuirksnerven  selbst,  nachdem  diese  durch  die  Zwäschenwirbeliöcher 
ihren  Austritt  genommen  haben.  Die  Fädchen  müssen  also  durcli 
dieselben  Zwischcnwirbellöeher  in  den  Küekgratkanal  zurückkehren. 
Diese  von  Luschka  als  Nervi  sinu-vertehrales  beschriebenen  feinsten 
Nerven,  gehören  der  Substanz  der  Wirbelkörper  und  den  Wänden 
der  vemisen  Geflechte  im  Rückgratkanal  an. 

Aus  den  venösen  Plexus  stammen  gewöhnlich  die  inneren,  im 
Wirbclkanal  vorkommenden  llämorrhagien  bei  Kückgratverletzungen. 
Ein  Kind  wurde  von  einem  schwingenden  Seile  unter  dem  Kinne 
gefasst,  und  sein  Kopf  stark  nach  rückwärts  geworfen.  Im  Ver- 
laufe mehrerer  Monate  entwickelte  sich  Lähmung  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  mit  allgemeiner  Abmagerung,  welche  zum 
Tode  führte.  Bei  der  Section  fand  ich  weder  an  den  Knochen  der 
Wirbelsäule  und  des  Schädels,  noch  an  Gehirn  und  Rückenmark 
etwas  Krankhaftes,  dagegen  vom  ersten  Hals-  bis  zum  zweiten 
Brustwirbel,  ein  extra  duram  matrem  angesammeltes  Extravasat.  Bei 
einem  Manne,  dem  ein  schweres  Stück  Holz  auf  den  Rücken  ge- 
fallen war,  und  welcher  vier  Stunden  hierauf  starb,  fand  ich,  bei  un- 
versehrten Wirbeln,  ein  Extravasat  zwischen  der  harten  Hirnhaut 
und  den  Wirbelknochen.  Ein  junger  Mensch,  der  eine  schwere 
Prügelstrafe  überstand,  wurde  nach  drei  Monaten  aus  dem  Hospital 
entlassen,  und  fiel  auf  dem  Heimwege  todt  zusammen.  Die  Leiehen- 
untersuchung  zeigte  Blutextravasat  ausserhalb  der  harten  Hirnhaut 
des  Rückenmarks,  und  serösen  Erguss  innerhalb  derselben. 

Bei  Quetschungen  des  Rückenmarks  durch  verrenkte  Wirbel, 
oder  durch  Fragmente  von  gebrochenen,  zeigt  sich  die  Dura  mater  des 
Rückenmarks  gewöhnlich  unverletzt  und  uncröfFnet.  Selten  wird  sie 
durch  spitzige  Knochenfragmente  angestochen  gefunden.  Sie  liegt  ja 
hohl,  d.  h.  nicht  auf  das  Rückenmark  auf,  und  kann  somit  nachgeben. 
Von  ihrer  inneren  Fläche  gehen  beiderseits  symmetrisch  ge- 
stellte,   dreieckige  Zacken  zur  Seitengegeud    des  Rückenmarks,    wo 
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sie  mit  einer  niodrigen  Längenfalte  der  weichen  Kückenmarksliaut 
verwachsen,  und  als  Suspensionsmittel  dienen,  um  das  Kückenmark 
seiner  ganzen  Länge  nach  schwebend  zu  befestigen.  Die  Summe 
dieser  Zacken  bildet  das  sogenannte  gezahnte  Band  des  Rücken- 
marks, Ligamentum  denticulatttm.  Die  erste  Zacke  dieses  Bandes 
liegt  in  der  Nähe  des  grossen  Hinterhauptloches,  die  letzte  in  der 
Gegend  des  ersten  Lendenwirbels. 

2.  Arachnoidea. 

Diese  seröse  Hülle  des  Rückenmarks  besteht  nicht  aus  zwei 
Blättern,  sondern  nur  aus  einem,  welches  das  Rückenmark  und  seine 
Nervenursprünge  sehr  lose  einhüllt,  letztere  selbst  durch  die  Fora- 
mina  intervertebralia  eine  kurze  Strecke  weit  nach  aussen  begleitet, 
um  als  Blindsack  zu  endigen.  Luschka's  Untersuchungen  über 
die  serösen  Häute  haben  dargethan,  dass  das,  was  man  Lamina  me- 
ningea  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  nannte, 
nichts  Anderes,  als  gewöhnliches  Plattenepithelium  ist.  —  Unter  der 
Arachnoidea  rinden  wir  den  Liquor  cerehro-spincdis  angesammelt, 
über  dessen  oscillirende  Bewegung  zwischen  Schädel-  und  Rückgrats- 
liöhle,  ausführlich  im  ersten  Bande  dieses  Buches  gehandelt  wurde '). 

3.  Weiche  Rückenmarkshaut. 

Sie  schliesst  das  Rückenmark  als  ein  knapp  anliegender 
Ueberzug  ein,  und  verlängert  sich,  da  das  Rückenmark  schon  in 
der  Gegend  des  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbels  aufhört,  als  ein 
dünner,  weicher,  nicht  hohler  Faden  (Filum  terminale),  bis  zum 
Hiatus  sacro-coccygeus  hinab.  Dieser  Faden  enthält  nebst  den  Steiss- 
beinnerven,  Verlängerungen  der  Blutgefässe  des  Rückenmarks, 
welche  an  der  genannten  Üeffnung  mit  subcutanen  Blutgefässen 
der  Kreuzgegend  anastomosiren,  so  dass,  durch  Application  von 
Blutegeln  an  dieser  Stelle,  direct  auf  die  Depletion  der  Rücken- 
marksgefässe  eingewirkt  werden  kann.  Uebrigens  sind  die  Häute 
des  Rückenmarks,  ihrer  histologischen  Uebereinstimnmng  mit  jenen 
des  Gehirns  wegen,  denselben  Erkrankungen  unterworfen,  wie  diese-). 

b.  Rückenmark. 
Das  Rückenmark,  Meddla  spinaUs  (Moelh  epiniere),  führt  bei 
älteren  Anatomen,  noch  andere,  mitunter  höchst  sonderbare  Namen. 
So  z.  B.    Cerebrum    ohlongum    bei    Laurentius,    —    Chorda   spinalis 


1)  §§.  XXVI  und  XXVII. 

2)  §.  XXVII,  b  des  ersten  Bandes  entliält  Ausführliches  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  dt-r  Hirn-  und  Ivückeniuarkshüllen,    auf  welches  ich  mich  hier  beziehe. 
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I>i'i  F.-illopia.  —  AWrua  8e.ctus  Ix-i  allen  alten  Anatomen,  welelie 
nur  iiiiii  llirnnerven  kannten,  und  das  Kütdcenniark  als  sechsten 
zählten,  —  Filnm  spiunc  hei  Zcrhis,  —  Caiida  carebri  hei  Bau- 
hin us,  —  (Milder  hei  Ac'hiUinus,  —  Finns  argenteus  s.  aryenti 
{Chedct  ha-h'scf)  im  alten  Tostanient  (Kcelesiastes,  cap.  12),  — 
Niuha  hei  allen  Arahisten.  II  i  jtpocrates  nennt  das  Uückcuraark: 
[X'jiXb;  vioT'.aT;:.  und  (Jalenus:  ij.JsXb;  '^ayj-r,c^  woher  die  modernen 
Ausdrücke  Mi/elitls  und  Mijelophthisis  gehildct  wurden. 

Die  Literatur  der  Anatomie  des  Küekenmarks  ist  üheraus  reich- 
haltig. Scliwere  Volun)ina  sind  mit  ihr  gefüllt  worden,  zu  deren  Dureli- 
lesung  Geduld  und  langes  Lehen  geluirt.  Dci"  Arzt  kann  wenig  dar- 
aus brauchen.  Die  Topographie,  niclit  die  mikrologische  Polemik,  ist 
es,  welche  ihn  interessirt.  Erstere  hat  bei  der  Erkenntnis.s,  wold 
auch  bei  der  Behandlung  mechanischer  Störungen  unbezweifelte  An- 
wendbarkeit; —  letztere,  bis  auf  die  Kreuzungsphänomenc,  durch- 
aus nicht.  Jeder  praktische  Arzt  wird  mii'  hierin  beistimmen,  — 
jeder  Histolog  mich  verschreien. 

Das  Rückenmark  ist  so  in  dem  Sacke  der  Dura  mater  auf- 
gehangen, dass  es  näher  an  der  vorderen,  als  an  der  hinteren 
Wand  desselben  herabstreift.  Es  muss  deshalb  nicht  jeder  Bruch 
eines  Wirbelbogens  mit  Eindruck,  nothwendig  das  Rückenmark 
verletzen,  während,  von  der  Seite  der  Wirbelkörper  her,  eine  Be- 
leidigung desselben  leichter  erfolgt. 

Das  Rückenmark  stellt  im  Allgemeinen  einen  cylindrisciien, 
von  vorn  nach  rückwärts  etwas  comprimirten  Strang  dar,  dessen 
Oberfläche  durch  longitudinale  und  parallele  Furchen  in  kleinere 
Stränge  eingetheilt  wird.  Solcher  Stränge  finden  sich  zwei  vordere, 
zwei  hintere,  und  zwei  seitliche.  In  den  Furchen,  durch  welche 
die  Seitenstränge  von  den  vorderen  und  hinteren  Strängen  getrennt 
werden,  treten  die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  hervor.  Das 
oberste  Stück  des  Rückenmarks  liegt  nocli  in  der  Schädelhöhle, 
auf  der  rinnenförmig  gehöhlten  Pars  hasilaris  des  Hinterhauptbeins. 
Es  führt  den  Namen  Medulla  ohlongata,  und  bei  den  Franzosen 
Blähe  rachidien. 

Schneidet  man  das  Rückenmark  quer  durch,  so  findet  man  im 
Innern  einen  grauen  Kern,  welcher  von  der  weissen  Masse  der 
Rückenmarksstränge  umschlossen  wird.  Der  graue  Kern  sendet  zwei 
vordere  imd  zwei  hintere  Schenkel  (Höi-ner)  aus,  welche  gegen  die 
Begrenzungsfurchen  der  Seitenstränge  gerichtet  sind.  Die  Ansicht 
des  horizontalen  Kerndurchschnittes  lässt  sich  mit  einem  Schmetter- 
ling vergleichen. 
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Die  vordere  und  hintere  Längenfurclie  des  Rückenmarks, 
dringen  nicht  ganz  bis  auf  den  grauen  Kern  ein.  Diese  Furchen 
enthalten  die  Arteria  sjnnalts  anterior  und  posterior,  welche  mit  den 
durch  die  Zwischenwirbellöcher  eingetretenen  seitlichen  Rücken- 
raarksarterien,  vielfach  anastomosiren.  Die  Venen  werden  in  der 
Gegend  des  Pferdeschweifes,  besonders  bei  alten,  mit  Hämorrhoidal- 
leiden behafteten  Individuen  häutig  ausgedehnt  und  varicös  gefunden, 
was  mit  der  Atrophie  des  Rückenmarks,  und  dem  dadurch  be- 
dingten leeren  Räume  im  Wirbelsäulenkanal,  zusammenhängt.  Die 
venöse  Hyperämie  der  Pin  mater  kann  sich,  wie  man  an  Neu- 
geboi'cnen  öfters  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  bis  zum  P]xtravasat  in 
die  Höhle  der  Arachnoidea  steigern.  Mit  der  partiellen  oder  all- 
gemeinen Hyperämie  des  Rückenmarks,  stehen  die  Erscheinungen 
der  Spinalirritation  höchst  wahrscheinlich  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange. 

Das  Rückenmark  nimmt  allerdings  von  oben  nach  unten  an 
Dicke  ab.  Allein  diese  Abnahme  geschieht  nicht  gleichförmig,  in- 
dem das  Rückenmark  an  zwei  Stellen  Intumescenzen  bildet,  welche 
mit  der  Dicke  der  hier  abgehenden  Nerven  im  geraden  Verhältnisse 
stehen.  Diese  Stellen  sind  a.  in  der  Nackengegend  vom  fünften 
Hals-  bis  zweiten  Brustwirbel,  ß.  in  der  Lendengegend  vom  eilften 
Brustwirbel  bis  zum  Ende  des  Rückenmarks  herab,  welches  als 
sogenannter  Mark-  oder  Endzapfen  (Conus  medullaris)  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  ersten  Lendenwirbel  liegt.  Um  diesen  Conus 
gruppiren  sich  die  Stränge  der  Lumbar-  und  Sacralnerven  so 
herum,  wie  die  Haare  eines  Pferdeschweifes  um  den  Knochen- 
sturamel  der  Steissbeine,  —  daher  Cauda  equina,  schon  im  Talmud 
genannt.  Nur  in  den  frühesten  Perioden  des  Embryolebens,  nimmt 
das  Rückenmark  die  ganze  Länge  des  Wirbelkanals  ein,  und  noch 
beim  neugeborenen  Kinde  reicht  es  weiter  im  Kanal  der  Lenden- 
wirbelsäule herab,  als  beim  Erwachsenen. 

Die  normalen  Anschwellungen  des  Rückenmarks  stehen  mit  den, 
an  die  genannten  Stellen  angewiesenen  Ursprüngen  der  starken  Arm- 
und  Kreuznerven,  in  inniger  Beziehung.  Sie  sind  von  anderen, 
wahren  oder  scheinbaren  Intumescenzen  wohl  zu  unterscheiden, 
welche  in  das  Bereich  der  krankhaften  Zustände  des  Rückenmarks 
gehören.  Wahre  Intumescenzen  linden  sich  in  der  Regel  über  den 
Compressionsstellen  des  Rückenmarks  durch  verrenkte ,  cariöse 
Wirbelknochen,  durch  deprimirte  Knochenfragmente,  Aftergewächse, 
Aneurysmen,  u.  s.  w.,  oder  über  den  queren  Trennungen  desselben, 
wenn  sie  nahe  genug  am  unteren  Ende  vorkommen,   um  das  Leben 
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längere  Zeit  lortdaiierii  zu  lassen.  Se  li  e  i  n  lia  re  Intmiiesceiizeii 
betrelVcn  norinaic  li'iirkenniarkssliieke  ^  welelie  unter  oder  iibei- 
atrii|»liisejieii    sieh    Kclinden. 


U  ii 


eRe  II  in  aiks  nerven. 


Das  Küekcninark  j^iebt  '.)]  Nervenpjiuren  (P(tna  s.  Conjuijia 
nervonun  bei  den  Neueren,  *S'/.-;//y/a  bei  den  Alten)  ihren  llrsprun«^. 
Sic  werden  in  H  llals-,  12  15ru8t-,  5  Lenden  ,  f)  Kreuz-  und  1  Steiss- 
beinnerven  einjjjetheilt.  Nebst  diesen  Hndet  sieh  im  Ilalssegmcnte 
des  Wirbelkanals  noeh  der  Recurrens  Willim,  ■welelnir  vom  Seiten- 
strange des  Kiiekenmarks  (vom  (5.  Halswirbel  aufwärts)  mit  G  bis 
7  Fäden  entspringt,  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
der  llalsnerven  nach  aufwärts  zum  grossen  Hinterhauptloch  ver- 
läuft, und,  nachdem  er  die  Scliädellu3hle  betreten,  durch  das  Foramen 
juijulare  wieder  herausgeht,  um  sich  vorzugsweise  im  Sternocleido- 
mastoideiis  und  CucuUaris  zu  verästeln. 

Jeder  Rückcnraarksnerv  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  einer 
vorderen  und  hinteren,  welche  den  Seitenstrang  des  Rüeken- 
marks  zwischen  sicli  fassen.  Es  ist  kein  Lehrsatz  in  der  Nerveu- 
physiologie  mit  solcher  Evidenz  bewiesen,  als  der,  dass  die  vorderen 
Wurzeln  motorisch,  die  hinteren  sensitiv  sind.  Dass  die  Sensi- 
bilitäts-  und  Bewegungssphäre  des  Rückenmarks  eine  eben  so  streng 
geschiedene  sei,  erstere  die  hinteren  Stränge,  letztere  die  vorderen 
und  seitlichen  Stränge  des  Rückenmarks  sich  angeeignet  liabe 
( Longe t),  wird  von  neueren  Exj^erimentatoren  bestritten,  wie  denn 
in  allen  Viviscetionsfragen  des  Widerspruches  kein  Ende  ist,  und 
trotz  der  Hekatomben  von  Hunden  und  Fröschen,  welche  auf  dem 
Altar  der  Wissenschaft  geopfert  werden,  auch  keines  sein  wird. 

Die  hintere  Wurzel  jedes  Rüekenmarksnerven  bildet  beim 
Austritte  durch  das  Foramen  intervertehrah  einen  Knoten,  an  welchen 
sich  die  vordere  blos  anlegt,  ohne  Faseraustausch  mit  ihr  zu  pflegen. 
Jenseits  des  Knotens  verschmelzen  beide  Wurzeln  zu  Einem  gemein- 
schaftlichen kurzen  Stamme,  welcher  alsbald  wieder  in  einen  vorderen 
und  hinteren  Ast  divergirt.  Jeder  dieser  beiden  Aeste  wird  somit 
motorische  und  sensitive  Elemente  enthalten.  Die  vorderen  Aeste  der 
Rückenmarksnerven  bilden  durch  ab-  und  aufsteigende  Verbindungs- 
zweige Geflechte,  welche  ihren  Namen  von  den  Wirbeln  erhalten,  an 
welchen  sie  liegen  (Plexus  cervicalis,  lumhalis,  sacralis,  u.  s.  w.);  —  die 
hinteren  Aeste  gehen  zur  Muskulatur  und  Haut  des  Rückens.  Da  die 
Rüekenmarksnerven,  bevor  sie  zu  ihren  Bestimmungsorten  ausstrahlen, 
geflechtartige  Verkettungen  bilden,    so  erklärt  es  sich,    warum,    bei 
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completen  Trennungen  des  Rückenmarks,  dennoch  die  unter  der 
Trennungsstelle  liegenden  Organe  einen  Tlieil  ihrer  Empfindlichkeit 
und  Beweglichkeit  erübrigen  können,  indem  ihnen  durch  die  Plexus 
Nervenfa.sern  aus  solchen  Kückenmarkspartien  zugeführt  werden, 
welche  über  der  Trennungsstelle  liegen.  Bei  einem  Manne,  welcher 
einen  Wirbelbruch  erlitt,  zeigte  sich  bei  der  Section  das  Rücken- 
mark zwischen  11.  und  12.  Rückenwirbel  ganz  durchgerissen,  und 
dennoch  hatte  derselbe  bis  zum  Tode  noch  etwas  Gefühl  in  den 
unteren  Extremitäten,  was  sich  auf  die  eben  erwähnte.  Weise  er- 
klären dürfte.  —  Der  nutritive  Einfluss  des  Rückenmarks  auf  die 
von  ihm  versorgten  Gebilde,  ist  nur  aus  pathologischen  Beobach- 
tungen erschlossen  worden. 

Die  Primitivfasern  der  Rückenmarksnerven  lassen  sich  im 
Rückenmarke  selbst,  durch  anatomische  Hilfsmittel  nicht  mit  voller 
Sicherheit  bis  zu  ihren  Ursprüngen  verfolgen.  Es  kann  jedoch 
angenommen  werden,  dass  ein  Theil  derselben  durch  das  Rücken- 
mark bis  in  das  Gehirn  gelangt,  ein  anderer  Theil  dagegen  im 
Rückenmarke  selbst  entspringt.  Durch  erstere  wird,  wenn  sie 
motorisch  sind ,  der  Wille  auf  die  vom  Rückenmark  versorgten 
Organe  bestimmenden  Einfluss  nehmen,  andererseits,  wenn  sie  sen- 
sitiv sind,  ein  an  der  Peripherie  wirkender  Reiz  zum  Bewusstsein 
gebracht  und  gefühlt  werden  können.  Durch  letztere  dagegen  kann 
das  Rückenmark,  unabhängig  vom  Gehirn,  selbst  den  Impuls  zu 
Thätigkeiten  geben,  welche  der  Herrschaft  des  Willens  nicht  ge- 
horchen. Hierher  gehört  der  Tonus  der  Schliessmuskeln,  und  das 
in  der  Medulla  ohlongata  residirende  primimi  movens  der  rhythmischen 
Athmungsbewegungen.  Flourens  fand,  nach  seiner  in  der  Sitzung 
am  27.  October,  1851,  der  Pariser  Akademie  mitgetheilten  Ent- 
deckung, den  Ausgangspunkt  der  Athmungsbewegungen,  in  einem 
stecknadelkopfgrossen,  grauen  Nodus  vitae,  welcher  genau  an  der  Spitze 
des  Calamus  scrlptor'ms,  zwischen  dem  Aranti'schen  Ventrikel  und 
der  Verbindung  der  V-förmigen  grauen  Masse  der  Pyramiden  liegt. 
Angeborener  Mangel  des  Gehirns,  oder  dessen  Entfernung  bei  der 
Enthirnung  von  reifen  Leibesfrüchten,  werden  deshalb  das  Ath- 
mungsgeschäft  nach  der  Geburt  noch  längere  oder  kürzere  Zeit 
fortbestehen  lassen  können,  so  wie  bei  Zerquetschungen  oder  reinen 
Trennungen  des  Rückenmarks  unter  der  Medulla  ohlongata,  Leben 
und  Athmen  noch  stundenlang  andauert.  In  derselben  Gegend  des 
verlängerten  Markes,  wo  Flourens'  Nodus  vitae  liegt,  liegt  auch 
jene  Stelle,  von  welcher  der  Herzschlag  abhängt.  Beide  Bewegungs- 
centra  sind  einander  so  nahe  gerückt,  dass  man  sie  bei  Versuchen 
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iincli  iiiclit  l)ostiiinnt  von  ciii;iii(lt;r  zu  trciiiu-n  vci'inochtc.  —  IJudf^o 
i'antl  in  der  liiu-kcnmarkspaitie,  welche  /wischen  dem  sechsten 
lliilswiilHl  und  vierten  IJrustwirbel  enthalten  ist,  das  Centrum  cllio- 
sj)lnnle,  :ds  (j>iudlc  dv.v  liewcgun^  des  iJilatator  pupillae,  und  bei 
Kaninelien  das  Centrum  ijcnlto-sjiwale,  als  Ausgangspunkt  der  Be- 
wegungen des  Mastdarms^  der  Harnblase,  und  der  Vasa  dcferentia, 
am   vierten    Lendenw  irliel  '"). 

d.    Das   Ivü  eke  II  mark   als   iiciter. 

Das  Hüekenmark  wirkt  durch  die  mit  dem  (iehirn  in  Ver- 
bindung stehenden  Fasci'züge  als  Leiter,  durch  die  in  ihm  ent- 
springenden Fasern  dagegen,  auch  als  Centralorgan  für  gewisse 
Nervenacte.  Auch  besitzt  es  einen  gewissen  spcciHschen  Einfluss 
auf  einzelne  organische  Functionen,  wie  z.  B.  die  geschlechtlichen 
Verrichtungen.  Ks  ist  bekannt,  dass  Steifung  des  (lliedes  und 
Saracnentleerung,  bei  gewissen  Kückenmarksleiden,  namentlich  bei 
Verwundung  und  Compression  in  der  oberen  ITalsgegend,  vorkommt, 
und  dass  Ausschweifungen  zu  der  als  IVibes  dorsulü  bekannten 
Atrophie  des  Lendenmarks  führen,  welche  in  höheren  Graden  der 
Erschöpfung,  in  allgemeine  .Atrophie  des  Rückenmarks  übergeht. 
Daher  hat  der  Sprachgebrauch  von  jeher  den  Lenden  einen  grossen 
Antheil  an  dem  Zeugungsgeschäfte  zugeschrieben,  welcher  per 
errorem  loci  selbst  auf  die  Nieren  übertragen  wurde.  So  der 
Psalmist:  Ure  renes  meos,  Domine,  et  exsrinde  eos,  und  das  alte 
Testament  gebraucht  öfters  statt  Nachkommenschaft  den  Ausdruck: 
„Frucht  der  Ijcnden".  Der  Ursprung  der  Arteriae  spermaticae  internae 
aus  dem  Lendenstück  der  Aorta,  war  aber  ohne  Zweifel  auch  von 
bestimmendem  Einfluss  auf  die  geschlechtliche  Bedeutung  der  Lenden 
und  der  Nieren. 

Wird  das  Rückenmark  an  einer  bestimmten  Stelle  desorganisirt, 
oder  durch  Compression  von  aussen  her,  in  seiner  freien  Wirksam- 
keit beeinträchtigt,  so  verliert  der  Wille  seine  Macht  über  jene 
Bewegungsorgane,  deren  Nerven  unterhalb  der  erkrankten  Stelle 
entspringen.  Dagegen  kann  das  unter  dieser  Stelle  liegende  Rücken- 
mark, seine  Rechte  als  Centralorgan  noch  behaupten,  und,  wenn 
es  durch  sensitive  Eindrücke  von  der  Peripherie  her  gereizt  wird, 
nach  dem  Gesetze  des  Reflexes,  Bewegungen  in's  Dasein  rufen, 
welche  durch  den  Willen  nicht  zu  bemeistern  sind.  So  sieht  man 
zuweilen  gelähmte  Extremitäten,    auf  Avelche  der  Wille  nicht  mehr 
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einwirken  kann,  durch  peripherische  Reize  in  convulsivische  Be- 
wegungen gerathen  (Paralysis  agitans) ,  und  bei  Rückenmarks- 
lähraungen ,  durch  leise  Berührung  der  Innenseite  der  Schenkel, 
oder  durch  die  Einführung  des  Katheters,  um  den  Harn  aus  der 
gelähmten  Blase  zu  lassen,  klonische  Krämpfe  in  den  unteren 
Extremitäten  entstehen.  Diese  Krämpfe  sind  nicht  zu  verwechseln 
mit  den  sogenannten  Zitterkrämpfen,  welche  bei  alten,  oder 
jungen,  aber  geschwächten  Leuten  vorkommen,  und  sich  dadurch 
erklären,  dass  jede  Muskelcontraction  eigentlich  eine  Succession 
rasch  auf  einander  folgender  Zusammenziehungen  ist,  zwischen 
welchen  der  Muskel  keine  Zeit  hat,  zu  erschlaffen.  Folgen  diese 
Contractionen  nicht  so  rasch  auf  einander,  sondern  in  Zwischen- 
räumen, welche  dem  Muskel  Zeit  lassen,  sich  zu  relaxiren,  so  wird 
die  beabsichtigte  Bewegung  nicht  anders,  als  unter  schnell  alter- 
nirenden  Contractionen  und  Erschlaffungen,  d.  h.  Zittern,  ausgeführt 
werden  können. 

Die  Geschichte  der  Chirurgie  kennt  Fälle,  wo  bei  vollkom- 
mener querer  Trennung  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  der 
oberen  Brustwirbel,    der  Kranke    durch  Monate  am  Leben  blieb  '). 

e.  Faserkreuzung  im  Rückenmark.    Nervenursprünge. 

Ein  anatomisches  Verhalten  der  Fasern  in  den  beiden  vorderen 
Marksträngen  der  MeduUa  ohlongata,  interessirt  den  Arzt.  Es  findet 
nämlich  eine  Kreuzung  der  beiderseitigen  Fasern  in  der  Art  statt, 
dass  sie  von  einer  Seite  auf  die  andere  treten,  wie  die  Finger  ge- 
falteter Hände  (Pyramidenkreuzung).  Diese  Kreuzung  setzt  sich 
am  Grunde  des  Sulcus  longitudinalis  anterior  durch  die  ganze  Länge 
des  Rückenmarks  fort.  Es  erklärt  sich  sofort  aus  ihr,  warum  Ver- 
letzungen des  Gehirns,  mit  Lähmung  empfindender  oder  bewegender 
Rückenmarksfaserzüge,  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite  be- 
gleitet sind,  während  die  Lähmungen,  welche  in  Folge  solcher 
Verletzungen  am  Kopfe  selbst  auftreten,  häufig  nicht  gekreuzt, 
sondern  auf  der  verletzten  Seite  erfolgen.  So  sieht  man  Menschen, 
bei  welchen  z.  B,  die  rechte  Gesichtshälfte,  und  die  linken  Ex- 
tremitäten gelähmt  sind,  und  die  Ursache  der  Lähmung  somit  in 
der  rechten  Hirnhälfte  zu  suchen,  —  aber  sicherlich  erst  nach  dem 
Tode  zu  finden  ist. 

Die  Anatomie  des  Rückenmarks  ist  noch  nicht  so  weit  ge- 
diehen, dass  die  Stellen  bekannt  wären,  wo  die  Ursprünge  der  Nervi 
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spinnlf.s  im  Kü('kciiniark(5  si^Ihst  /u  suclicn  sind.  Wir  kennen  blos 
den  ( >rt,  wo  dic^  zu  cinciii  Hiiiidid  ;^'osanuii('lt('ii  l'riinitiviascrn  eines 
SjiiM;diH'r\cn,  vom  iiiickciimarksslamme  ahtrctcn.  I  )ie  von.Iaddol 
auti^^estcllte  und  von  ]\Ial^ai<^ne  re|iroilucirt(^  Taljellc  der  respec 
tiv(m  llrspruui^sliöluüi  ist,  \\'n\  so  manelies  AtuIctc  in  der  ihrer 
l'xactlu'it  \ve;i;cn  gepriesenen  ncMieren  N("i'v(>.n]jliysiologie,  i'iir  den 
])rak(is('l\(m  Arzt  eine  ganz  gelialtlose  und  unl)i-aue]»l)are  Saelie. 
Die  [)raktisclie  Medicin,  deren  llauj)tauf"gabe  doch  das  Heilen  ist, 
miiss  ihre  Fortseliritte  aus  sicli  selbst  machen,  wie  sie  denn  alle 
bisher  nur  aus  sich  selbst  gemacht  hat.  Die  Physiologie,  und  mehr 
noch  die  Mikroskopie,  hat  ihr  nur  wenig  dal)ci  gtdiolfen.  Es  giebt 
keine  auf  Physiologie  allein  basirte  Heilkunde,  wohl  aber  hat  die 
Heilkunde  der  Physiologie  manches  Licht  aufgesteckt  und  manche 
Aufklärung  g('gc})en,  auf  welche  letztere  durcli  sich  selbst  nicht 
gerathen  wäre  (Stcthosko])ie,  Plessimetrie).  Beobachtung  und  Kr- 
f'ahrung  bleibt  die  Seele  der  praktischen  Medicin.  „La  m^/lecine  ne 
s'mrichif  (jne  j)ar  las  foiU/'  sagt  Broussais,  und  Hr.  Hoffmann: 
,,Ars  medica  tota  in  ohservatlonUms."  Alle  praktischen  Acrztc  werden 
dieses  bestätigen ;  alle  Professoren  der  Physiologie  werden  laut  da- 
gegen  protestircüi.    Trahit  sufi  qiiemfpie  volnntas. 


SIEBENTES  BUCH. 

Obere  Extremität. 


I 


§.  LXXIIL  Allgemeines  über  die  obere  Extreraität. 

Uie  oberen  Extremitäten  oder  Brustglieder  sind,  nebst 
der  Zunge,  die  beweglichsten  Theile  des  menschlichen  Körpers. 
Extremitas,  in  der  Bedeutung  als  Gliedmasse,  kommt  bei  römischen 
Schriftstellern  äusserst  selten  vor.  Plinius  allein  gebraucht  dieses 
Wort  für  Gliedmasse.  Sonst  finden  wir  es  blos  als  Grenze  oder 
Umfang  in  AnAvendung.  Celsus  spricht  von  den  Extremitäten  nur 
als  Memhra,  woher  das  französische  Memhres  thoraciques  et  ahdomi- 
nanx.  Ärtiis  heissen  ebenfalls  die  Gliedmassen  bei  den  Classikern, 
aber  nur  im  Sinne  ihrer  Gelenkigkeit,  wie  das  griechische  apOpov, 
von  welchem  das  lateinische  arüis  stammt.  Articulus  ist  der  richtige 
Ausdruck  für  Gelenk,  —  Articulatio  zu  sagen,  beweist  Unkenntniss 
der  lateinischen  Sprache.  Diese  versteht  ja  unter  Articulatio  eine 
Krankheit  des  Weinstockes,  welche  an  den  Knoten  der  Ranken 
auftritt.  Nur  in  der  deutschen  anatomischen  Sprache  hat  das  Wort: 
Extremität  ein  unverdientes  Bürgerrecht  erhalten. 

Die  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  gründet  sich  auf  ihre 
mehrfache  Gliederung,  und  auf  ihre  fast  verschwenderische  Aus- 
stattung mit  Muskeln.  Ein  selbst  wieder  nach  allen  Richtungen  be- 
weglicher Knochen,  das  Schlüsselbein,  vermittelt  ihre  Verbindung 
mit  dem  Stamme. 

Die  Länge  der  knöchernen  Hebel,  welche  das  Skelet  der 
oberen  Extremitäten  bilden,  die  Freiheit  einiger  Gelenke,  durch 
welche  diese  Hebel  an  einander  gefügt  sind,  und  ihr  fortwährender, 
zuweilen  grossen  Kraftaufwand  erfordernder  Gebrauch  bei  den  ver- 
schiedenen Verrichtungen  des  täglichen  Lebens,  disponirt  sie  vor- 
züglich zu  jenen  mechanischen  Krankheiten,  welche  den  Zusammen- 
hang zunächst  betreffen,  und  machen  uns  das  häufige  Vorkommen 
von  Verrenkungen  und  Brüchen  an  ihnen  verständlich. 

Bei  ruhiger,  aufrechter  Attitüde  des  Leibes,  langen  sie  parallel 
an  den  Seiten  des  Leibes  so  weit  herab,  dass  die  Spitze  des  Mittel- 
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rni<^'('rs  .•Uli  (Ifii  I  l;ill»iiMiiii;s))iiiil<t  des  (  Mx-rsclicnlvcls  l'iilll.  l'ci  Kiick- 
gnitsv('ikriimmiiii;;('ii  l'iillt  iliic  «^TiisscTc  relativ»'  l.äiif^(!  zum  Staiiiiiic 
aiil,  uikI  iiiinnil  mit  dein  (liail(!  der  Vcrkrüinmim«^  zu.  Da  l)ei  den 
Allfu  dii'.  ul>ci-on  KxtrcmitiltcMi  im  Vci-liältnisse  länfjjcr  sind,  als  beim 
wohlgebauten  Menselien,  ja  sell).st  hei  cinif^en  Arten  fast  bis  zur 
Fusssohle  reichen,  so  mag  uns  wohl  die  iMiiiuerung  an  diese  Aelin- 
lichkeit  (hu*  Form,  bei  den  i-asehen  Körperbewegungen  von  Buck- 
ligen, wobei  die  Arme  wie  lange  Pendel  hin  uiul  her  schwingen, 
ein  entschuldigbares  Lächeln  abgewinnen. 

Die  von  Velpeaii  aufgest<dlte  Jjehauptung,  dass  bei  ruhig 
herabhängenden  Armen,  das  Akroniiou,  der  (hiidijüis  f.ffernus  humari, 
und  der  Processus  stiiloldeus  radii  in  einer  geraden  Linie  über  ein- 
ander liegen,  wird  von  den  meisten  chirurgisch-anatomischen  Schrift- 
stellern wiederholt,  und  diese  Linie  als  Anhaltspunkt  bei  der  Dia- 
gnose und  Einrichtung  der  Verrenkungen  und  Brüclie  anempfohlen. 
Ein  Blick  auf  das  Skelet,  oder  die  Markirung  dieser  di'ei  Punkte 
am  lebenden  Menschen  genügt,  um  das  Unrichtige  dieser  Angabe 
in  die  Augen  fallen  zu  machen.  Der  Arm  mag  sieh  selbst  über- 
lassen, oder  in  Supinations-  oder  Pronationsstellung  gebracht  werden, 
es  wird  nie  eine  vollkommen  gerade  Linie  diese  drei  Punkte  mit 
einander  verbinden. 

§.  LXXIV.  Ungleichheit  der  beiden  oberen 
Extremitäten. 

Die  beiden  oberen  Extremitäten  sind  selten  gleich  lang.  Der 
Unterschied  beträgt  zu  Gunsten  der  rechten  2 — 3  Linien.  Lau- 
rent, Vitry  und  Noble,  fanden  das  rechte  Schlüsselbein  und  den 
rechten  Oberarmknoehen  zuweilen  4  Linien  länger,  als  linkerseits. 
Bei  angeborener  oder  erworbener  Verkümmerung  einer  oberen  Ex- 
tremität, kann  der  Unterschied  noch  mehr  betragen,  fällt  aber  selbst 
in  höheren  Graden  der  DifFormität  nicht  so  sehr  auf,  wie  an  der 
unteren,  deren  Kürze  sich  durch  Hinken  verräth.  —  Auch  die 
Stärke,  d.  h.  die  Muskelentwicklung  der  oberen  Extremitäten,  ist 
sehr  selten  auf  beiden  Seiten  gleich.  Nicht  der  angestrengtere 
Gebrauch  der  rechten  Extremität,  wohl  aber  eine  ursprüngliche 
Ungleichheit  der  Muskelmasse  beider  Extremitäten  zu  Gunsten 
der  rechten,  giebt  dieser  Seite  eine  zuweilen  auffallende  Prävalenz 
über  die  linke.  Wir  gebrauchen  die  rechte  Extremität  mehr,  als 
die  linke,  weil  sie  die  stärkere  ist,  nicht  aber  wird  sie  stärker, 
weil    sie    die    gebrauchtere    ist.     Nach    genauen  Wägungen    an  vier 
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Leichen,  verhielt  sich  die  gesammte  Muskelmasse  der  rechten  Seite 
zur  linken  =:  1 : 0,9527.  Das  Verhältniss  der  Muskelgewichte  bleibt 
sich  aber  an  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Leibes  nicht 
gleich.    Es  verhält  sich  rechts  zu  links: 

am  Kopfe  und  Rumpfe  ■=  1   :  0,992, 

an  den  unteren  Extremitäten  =  1  :  0,936, 
an  den  oberen  Extremitäten  =  1  :  0,929. 
An  den  oberen  Extremitäten  zeigt  sich  somit  die  Differenz  am 
grössten;  sie  beträgt  mehr  als  7  Procent.  Alle  Werkzeuge  sind, 
mit  Rücksicht  auf  den  bequemeren  Gebrauch,  für  die  rechte  Hand 
eingerichtet.  Der  Bohrer,  die  Schraube,  die  Flinte,  die  Stellung 
der  Thürklinken,  die  Einschnitte  an  der  Federmesserklinge,  sind 
für  die  rechte  Hand  berechnet,  deren  stärkere  Muskulatur  und 
derberer  Knochenbau,  beim  Anprobiren  der  Handschuhe  und  beim 
Anmessen  der  Kleider  Berücksichtigung  verdient,  Dass  der  vor- 
waltende Gebrauch  der  rechten  Extremität,  nach  obigem  Zahlenver- 
hältniss  in  der  Stärke  ihres  Muskelapparates  begründet  ist,  sieht  man 
am  besten  ein,  wenn  man  linkhändige  Menschen  untersucht.  Ihre 
linke  Extremität  ist  von  Natur  aus  stärker,  als  die  rechte,  und 
deshalb  bedienen  sie  sich  derselben  von  der  ersten  Kindheit  an, 
trotz  alles  Zuredens  und  Strafens  für  diese  vermeintliche  unschick- 
liche Angewöhnung. 

Die  allgemeine  Regel,  den  Perinealsteinschnitt  auf  der  linken 
Seite  der  Rhaphe  des  Mittelfleisches  zu  machen,  ist  nicht  von  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Blase,  sondern  von  der  grösseren 
Geschicklichkeit  der  rechten  Hand  des  Operateurs  ausgegangen. 
Die  vorwaltende  Entwicklung  der  Muskulatur  der  rechten 
Seite,  hat  sich  selbst  in  der  Wahl  gewisser  Ausdrücke  geltend 
gemacht.  Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Recht,  das  Bild  der 
Macht.  Man  sagt:  er  hat  es  recht  gemacht,  und  man  spricht  von 
einem  linkischen  Benehmen.  Die  Dexteritas  =  Geschicklichkeit, 
das  Omen  sinistrwn  —  schlimme  Vorbedeutung,  und  so  viele  andere 
Ausdrücke  alter  und  neuer  Sprachen  beweisen  es,  wie  sehr  man 
zu  allen  Zeiten  den  Vorzug  der  rechten  Seite  zu  würdigen  wusste. 
Menschen,  welche  sich  beider  Extremitäten  mit  gleichem  Vortheil 
bedienen  können,  sind  selten,  und  es  war  somit  unbillig ,  wenn 
Celsus  forderte,  dass  der  Chirurg  ein  Amhidexter  sei,  mit  den 
Worten:  ,.Mami  stremia  stahili,  nee  unquam  intremiscente,  eaqiie  non 
minus    smistra,    quam   dextra  jpromptus"  ').     Malgaigne    fand    unter 
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1  Si>  Imliviiliii'ii  Hill"  zwei  Aiii/iiilciiri,  iitul  l'i'ml"  I  .iiikliäiidij^c.  —  Aus 
ilcri  1  l;iM(lz('iclmuM^i^n  Leonardo  ila  \'iiici's  .sclilicsscn  Kciiium", 
(luss  dieser  <;toss(^  Küustlei'  ein  iiiiniriiin  i  Linkli;iMdi;;'er)  war.  — 
SoMder])ar  ist  (!s,  dass,  wenn  ein  lteelilliäiuli;^er  mit.  der  linken  Hand 
zu  schreiben  versuelit,  er  viel  Ix-sser  von  recdits  na(di  links  schreibt, 
wie  die  .luden,   als  von   liid<s  nach    rt^chts. 

$j.  LXXV.  Anatomische  Ursache  der  Linkhändigkeit. 

Die  stärkere  Entwicklung  der  rechten  Extremität,  und  die  von 
ilir  abhängige  gn'isscre  (Jebrauclistüchtigkeit,  hängt,  so  wie  die  im 
vorausgegangenen  Paragrapli  erwähnte  Liidchändigkeit,  von  rein 
anatomischen  Verhältnissen  ab.  Sie  liegen  in  der  Ursprungsfolge 
der  grossen  Arterienäste  des  Aortenbogens.  Die  rechte  Arteria  sub- 
clavia entspringt  näher  am  Herzen  als  die  linke.  Die  systolische 
Kraft  des  Herzens  wird  auf  sie  einen  grösseren  Einfluss  haben,  als 
auf  die  linke.  Die  rechte  Subclavia  wird,  so  wie  alle  ihre  Vei'- 
zweigungen,  eine  grössere  Capacität  besitzen  müssen,  als  die  linke, 
da  ihr  Blut  unter  einem  grösseren  Drucke  steht.  Mehr  Blut  in 
ihr,  heisst  so  viel  als  mehr  Stoff  zur  Ernährung,  somit  auch  mehr 
Umsatz  des  Stoffes,  und  stärkere  Entwicklung  alles  dessen,  was  zur 
oberen  Extremität  gehcirt.  Dass  sich  diese  stärkere  Entwicklung 
gerade  in  den  Muskeln  so  wahrnehmlich  ausspricht,  war  zu  er- 
warten, da  das  Fleisch  die  Hauptmasse  der  Extremitäten  bildet. 

Nun  kommt  aber  eine  Ursprungsanomalie  der  Gefässe  aus  dem 
Aortenbogen  vor,  bei  welcher  die  rechte  Subclavia  hinter  der  linken 
entspringt.  Sie  ist  gerade  nicht  selten.  Ich  möchte  das  Verhältniss 
von  2  :  100  annehmen.  So  stellt  es  sich  im  Durchschnitte  mehr- 
jähriger Beobachtung  in  der  Wiener  Secirhöhle  heraus,  und  stimmt 
so  ziemlich  mit  Malgaigne's  früher  erwähnter  Beobachtung  der 
Frequenz  der  Linkhändigkeit  überein.  Entspringt  die  rechte  Sub- 
clavia hinter  der  linken,  so  findet  in  Hinsicht  der  Druckkraft,  unter 
welcher  das  Blut  in  beiden  Schlüsselbeinarterien  circulirt,  das  Ge- 
gentheil  von  dem  statt,  was  bei  normalem  Ursprung  vorkommen 
muss.  Die  linke  Extremität  ist,  bezüglich  ihrer  Blutzufuhr,  im  Vor- 
theil  gegen  die  rechte.  Sie  wird  deshalb  die  stärkere  von  beiden 
sein,  und  deshalb  im  Gebrauche,  der  rechten  vorgezogen  werden. 
Mein  Freund,  Prof.  Oehl  in  Pavia,  theilte  mir  zuerst  zwei  Fälle  von 
linkhändigen  Menschen  mit,  deren  anatomische  Untersuchung,  die 
Versetzung  des  Ursprunges  der  rechten  Subclavia  hinter  die  linke, 
constatirte.  Zwei  weitere,  in  den  letzten  Jahren  von  mir  beobachtete 
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Fälle,  erheben  die  ursächliche  iind  nothwendige  Beziehung  der  Ge- 
fassanomalie  zur  Linkhändigkeit,  über  allen  Zweifel.  Wir  bekamen 
eine  Leiche  mit  vollständiger  Versetzung  der  Eingeweide  auf  die 
Anatomie.  Alles  sonst  rechts  Gelegene,  war  nach  links  transferirt, 
und  umgekehrt.  Die  linke  Artei'ia  subclavia  erfreute  sich  somit 
jenes  Vorzuges  vor  der  rechten,  welchen  die  rechte  sonst  vor  der 
linken  hat.  Die  linke  obere  Extremität  war  zwar  nicht  augen- 
fällig stärker  als  die  rechte  (wie  denn  auch  die  rechte  nicht  immer 
merklich  stärker  als  die  linke  ist),  aber  an  der  dicken  und  ver- 
hornten Epidermis  des  Ballens  der  linken  Hand,  und  an  einer 
dicken  Schwiele  am  Hypothenar  des  linken  kleinen  Fingers,  war  es 
abzulesen,  dass  das  Individuum  zu  den  linkhändigen  gehörte.  Der 
Mann  w^ar  Tischler,  bei  welchem  Gewerbe  das  Stossen  mit  dem 
Hobel,  die  erwähnten  Callositäten  in  der  Hohlhand  erzeugt.  Fast 
gleichzeitig  erfuhr  ich,  dass  auf  Herrn  Prof.  Oppolzer's  Klinik,, 
ein  Mann,  Schlosser  seines  Zeichens,  mit  vollständiger  Versetzung 
der  Eingeweide  in  Behandlung  sei.  Auf  die  Frage,  ob  er  besser 
und  lieber  mit  der  linken  Hand  arbeite,  antwortete  er,  w^e  ich  es 
erwartete,  dass  er  von  Kindheit  an,  bis  in  sein  15.  Lebensjahr,  Alles 
mit  der  linken  Hand  machte,  bis  Schelten  und  Strafen  von  seinem 
Meister  ihn  zwangen,  die  rechte  zu  gebrauchen,  dass  aber,  wenn 
ihm  die  Arbeit  flink  von  der  Hand  gehen  sollte,  die  linke  immer 
noch  dienstfertiger  sei,  als  die  rechte.  —  Die  anatomische  Ursache 
der  Linkhändigkeit  ist  somit  kein  Käthsel  mehr. 

§.  LXXVI.  Mechanische  Wichtigkeit  der  oberen 
Extremitäten. 

Die  Pendelbewegungen  der  oberen  Extremitäten  corrigiren  die 
seitlichen  Schwankungen  des  Leibes  beim  aufrechten  Gange.  Der 
Anstand  bemüht  sich  zwar,  sie  beim  gravitätischen  Gange  in  Zaum 
zu  halten;  ihre  Nothwendigkeit  tritt  dagegen  beim  Laufe  unauf- 
haltbar hervor.  Welch'  wichtige  Rolle  sie  als  Regulatoren  bei  den 
Schwankungen  des  Schwerpunktes  spielen,  kann  man  an  jedem 
Seiltänzer  sehen,  welcher  nur  dann  Meister  in  seiner  Kunst  ist, 
wenn  er  ohne  Balancirstange,  und  mit  gekreuzten  Armen  tanzt. 

Die  Wurfbewegung  der  Arme  unterstützt  die  Vorwärtsbe- 
wegung des  Leibes  beim  Sprunge,  nicht  minder  als  beim  Laufe. 
Es  ist  sehr  anstrengend,  mit  den  Händen  in  der  Tasche  zu  laufen. 
Die  Kämpfer  auf  der  Palästra,  pflegten  die  Länge  ihrer  Arme  noch 
durch     angehängte    Gewichte    zu    vermehren,    welche    sie    aXirjpe; 


;;.};_)  §.  lAXVIl.    lU'lurlilicK   dv>   J?;nif«  dtr  .iImtch    lOxtrciiiitiitcn, 

iiaiiiitcM.  I  )u|)  iiyt  1(111  iiini)Utirto  einem  Luulcr  den  linken  Ober- 
ui  ni.  Der  iM.uin  war  zu  seinem  Rroderwerbe  dadureli  untauf^lich 
i;t'maelit,  und  niusstc,  um  Dienst,  tliini  zu  krnincii,  einen  künstlichen 
Arm,  von  tleni  (»ewielitu  des  rechten,  traj^oi.  Heim  Kriechen  und 
Klettern  unterstützt  die  obere  Kxtremität  die  untere,  und  kann  sie 
unter  Umständen  ;4anz  uml  ;;ar  verlretiüi.  I'^ine  Dame  hatte  einen 
Sehosshund,  welcher  durch  IJebcriahren  von  einem  Waj^en,  an  den 
Hinterbeinen  gelähmt  wurde.  Ei-  schleppte  sich  i;inij^e  Monate  müh- 
sam im  Zimmer  lierum,  Avobei  d(;r  Iliiilt-ileib  auf  dem  Jioden  schleirte. 
Bakl  ertaiid  das  Thier  sicii  eine  becjuemere  Gehmethode,  indem  es 
allmälig  lernte,  auf  den  Vorderfüssen  einherzugehen,  und  das  ge- 
lähmte Hintertheil,  durch  umgekehrte  Wirkung  seiner  unbeschädigten 
Rückenmuskeln,  vertical  über  den  Schultern  zu  tragen.  Beim  Men- 
schen will  man,  wegen  angeborenen  Älangels  der  unteren  Extremi- 
täten, dasselbe  beobachtet  haben   (Pcitrequin). 

Der  Verlust  einer  oberen  Extremität  ist  ein  weit  grösseres  Unglück, 
als  jener  einer  unteren,  welche  nur  als  Stütze  zu  dienen  hat,  und  an 
deren  Stelle,  ein  hülzernes  Bein,  im  Grunde  dasselbe  leisten  kann.  Es 
gilt  deshalb  den  Chirurgen  als  Regel,  bei  der  Bestimmung  des  Ortes, 
wo  eine  Amputation  oder  Resection  vorzunehmen  ist,  von  der  oberen 
Extremität,  und  namentlich  von  der  Hand,  so  viel  als  möglich  zu 
erhalten,  da  auch  die  verstürameltste  besser  ist,  als  eine  künstliche. 

Angeborener  Mangel,  oder  frühzeitiger  Verlust  beider  oberen 
Extremitäten,  lehrt  die  Krüppel,  in  den  unteren  Gliedmassen  Stell- 
vertreterinnen für  die  Leistungen  der  oberen  zu  iinden.  Der  be- 
kannte Thomas  Schweiker,  aus  Hall  im  Schwabenland,  dessen 
Andenken  als  Kalligraph,  durch  Medaillen  und  Lobgedichte  ver- 
ewigt wurde,  hatte  keine  Hände.  Ich  habe  eine  kalligraphische 
Schrift,  von  seinen  Füssen  geschrieben,  im  Kloster  Raygern  bei 
Brunn  gesehen.  Der  berühmte  j\Ialer  Kittel  wurde,  nach  Hoog- 
straten,  ohne  Hände  geboren,  und  neuerer  Zeit  hat  auch  Ducornet 
den  Pinsel  mit  den  Zehen  geführt.  Unter  den  Zöglingen  der  Aka- 
demie zu  Antwerpen,  befand  sich  vor  einigen  Jahren  ein  armloser 
Maler  und  Zeichner,  Namens  Felu. 

§.  LXXVII.  Ueberblick  des  Baues  der  oberen 

Extremitäten,  und  besondere  praktische  Bemerkungen 

über  ihr  Gefässsystem. 

Ein  allgemeines  Bildungsgesetz  für  die  obere  und  untere  Ex- 
tremität   lautet,    dass    die    knöcherne    Grundlage    der    dem    Rumpfe 
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zunächst  liegenden  Abschnitte  derselben  (Schulter  und  Becken), 
durch  breite  Knochen  gebildet  wird,  jede  folgende  Hauptabtheilung 
dagegen  durch  langröhrige  Knochen,  deren  Zahl  sich  gegen  das 
Ende  der  Extremität  hin  vermehrt.  Diese  Achsenknochen  werden 
ringsum  von  Muskeln  umgeben,  welche  entweder  an  sie  geheftet 
sind,  oder  über  sie  hinwegsetzen.  Daraus  erwächst  eine  mehr 
weniger  cylindrische  Gestalt  der  Extremitäten,  welche  das  Um- 
wickeln mit  Binden  zur  Erzielung  einer  gleichraässigen  Compression 
erlaubt.  Eine  starke  Fascie  hüllt  die  Muskulatur  ein,  und  schickt 
Fortsätze  ab,  welche  sich  zwischen  einzelnen  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen einschieben,  und  an  bestimmten  Gegenden  bis  auf  den 
Knochen  eindringen,  mit  dessen  Beinhaut  sie  verschmelzen.  Mittelst 
dieser  Fortsätze  können  sich  entzündliche  Knochenleiden  durch 
Erytheme  der  Haut  kundgeben,  und  umgekehrt  rheumatische  Affec- 
tionen  von  der  Oberfläche  auf  den  Knochen  sich  ausbreiten. 

Die  Muskeln  haben  im  Allgemeinen  dieselbe  Richtung,  welche 
den  Achsenknochen  zukommt,  sind  also  vorzugsweise  lange  Mus- 
keln, und  lassen,  ihrer  cylindrischen  Form  wegen,  zwischen  sich 
kanalartige  Hohlräume  übrig,  in  welchen  die  Blutgefässe  und  Nerven 
ihren  Weg  verfolgen.  Die  Muskeln  können  somit  bei  der  Aufsuchung 
und  Unterbindung  der  Gefässe  als  Wegweiser  dienen. 

Die  Hauptstämme  der  Blutgefässe  und  Nerven  verlaufen  vor- 
zugsweise an  der  inneren  Seite  der  oberen  Extremität.  Nur  der 
Armspindelnerv  begiebt  sich  von  der  inneren  Seite  des  Oberarms 
zur  hinteren,  und  dann  zur  äusseren  Seite.  Die  Gefässe  ziehen 
niemals  über  die  Streckseite  eines  Gelenkes  hinüber,  wodurch  sie 
gegen  die,  bei  der  Beugung  unvermeidliche  Zerrung,  gesichert  sind. 
In  der  Nähe  der  Articulationen,  nicht  aber  in  der  Zwischengegend 
zweier  Articulationen,  tindet  die  Erzeugung  der  stärkeren  Neben- 
äste aus  den  Hauptstämmen  der  Arterien,  und  das  Zerfallen  der 
Stämme  in  ihre  Spaltungsäste  statt. 

Die  arteriellen  Gefässe  der  oberen  Extremität  stammen  aus 
einem  Hauptstamme,  welcher  über  die  erste  Rippe  bogenförmig  sich 
hinwegkrümmt.  Senken  der  Extremität  vermehrt  die  Krümmung 
dieses  Bogens,  und  drückt  ihn  inniger  an  die  erste  Rippe  an,  wo- 
durch die  Triebkraft  der  Blutsäule  gebrochen,  bei  sehr  starker 
Senkung  sogar  sistirt  wird,  wie  ich  es  an  mir  jeden  Augenblick 
zeigen  kann.  Hält  man  beide  Hände  auf  den  Rücken,  und  fühlt 
man  zugleich  den  Puls  der  einen  mit  der  anderen,  so  tindet  man, 
wie  die  Stärke  der  Pulsschläge  mit  der  tieferen  Stellung  der 
Schulter  abnimmt  und  gänzlich  schwindet,   wenn  man  zugleich  tief 
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eiimtlmiot.  D'iv  Arftuia  .sithc/arid  ^clit  zwiKcheii  ( 'hivicula  und  erster 
Kij)])i'  in  die  Aclisclliölilc  lieiab.  Senken  der  ( 'l;ivieul;i,  und  llcthen 
der  ci'sten  lvi|t|K',  wie  beim  l'.inatliiiicii  ,  l)rin^t  <len  Stamm  der 
Arterie  in  i'ine  Klemme,  welclie  «ein  Lumen  ganz  aufhehen  kann. 
Verschwindet  bei  tieferer  Stellung  der  Schultern,  und  gleichzeitigem 
tiefen  Kinathmcn,  der  Radialpuls  nicht,  so  gilt  dieses  als  Beweis, 
dass  die  erste  Kippe  unbeweglich  ist,  und  da  sie  es  bei  jüngeren 
Individuen  nur  bei  Verödung  der  Lungenspitze  durch  Tuberkeln 
wird,  kann  der  Arzt  nach  dem  Gesagten,  auf  den  Zustand  der 
Lungen  einen  Schluss  ziehen. 

Der  p]influss  der  Schwere  wird  sich,  nach  der  verschiedenen 
Stellung  der  Extremität,  als  hemmend  oder  fördernd  für  den  Kreis- 
lauf zeigen.  Eine  andauernd  herabhängende  Richtung  derselben, 
wird  besonders  auf  den  venösen  Kreislauf  retardirend  einwirken, 
und  Dr.  Cleghorn  hatte  nicht  so  Unrecht,  Avenn  er  einem  am 
Aneuri/sma  varicosum  des  Ellbogens  leidenden  Schuster  den  Rath 
gab,  ein  Haarkräusler  zu  werden.  Bei  traumatischen  Entzündungen, 
Panaritien,  u.  s.  f.,  stellt  sieh  sehr  oft  schon  durch  zweckmässige 
Lage  der  Extremität  Linderung  der  Zufälle  ein,  und  ein  Schnitt 
in  den  Finger  hört  eher  zu  bluten  auf,  wenn  man  die  Hand  empor- 
hält, als  wenn  man  sie  in  einen  Wasserkübel  steckt. 

Nebst  der  Richtung  der  ganzen  Extremität,  wird  auch  die 
Beuge-  oder  Streckstellung  der  einzelnen  Abschnitte  derselben,  auf 
die  Blutbewegung  in  denselben  unverkennbaren  Einfluss  nehmen. 
Man  fühle,  um  sich  von  der  Wahrheit  dieses  Satzes  zu  überzeugen, 
am  eigenen  Arm  den  Puls  der  Radialschlagader,  bei  gestrecktem, 
bei  massig,  und  zuletzt  bei  mit  ganzer  Kraft  gebeugtem  Ellbogen. 
Bei  jenem  Grade  von  Beugung,  welcher  nicht  mehr  weiter  getrieben 
werden  kann,  schwindet  der  Puls  der  genannten  Arterie  vollkommen. 
Es  wäre  der  Mühe  werth,  den  Einfluss  permanenter  Compression 
des  Ilauptschlagaderstammes  der  Extremitäten,  auf  den  Verlauf  von 
Phlegmonen  klinisch  zu  untersuchen. 

Die  Venen  der  oberen  Extremitäten  zerfallen,  wie  jene  der 
unteren,  in  hoch-  und  tiefliegende.  Erstere  liegen  nur  extra,  letz- 
tere nur  intra  fasciam.  An  bestimmten  Stellen  hängen  sie  durch 
Verbindungskanäle  unter  einander  zusammen,  welche  die  Fascie 
durchbohren.  Der  Grund  dieser  Einrichtung  ist  ein  mechanischer. 
Die  tiefliegenden  Venen  werden  durch  das  Spiel  der  Muskeln, 
zwischen  welchen  sie  verlaufen,  comprimirt,  und  der  Kreislauf  müsste 
Unterbrechungen  oder  wenigstens  Störungen  erfahren,  wenn  nicht 
durcli  die  in  Bereitschaft  gehaltenen  Coramunicationswege  der  hoch- 
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und  tieflagernden  Blutadern,  eine  Ableitung  des  Blutstromes  gegen 
die  subcutanen  Venen  stattfände,  welche  demgemäss  umsomelir  an- 
schwellen, je  kräftiger  die  tiefen  Muskeln  sich  contrahiren.  Eine 
täglich  zu  sehende  Bestätigung  des  Nutzens  dieser  Einrichtung  ge- 
Avährt  die  Aderlässe,  bei  welcher  man  den  in's  Stocken  gerathenen 
Ausfluss  des  Blutes,  durch  das  Spiel  der  Finger  anregen  zu  lassen 
pflegt. 

Ein  um  die  obere  Extremität  irgendwo  nicht  allzufest  herxim- 
geführtes  Zirkelband,  comprimirt  nur  die  hochliegenden  Venen, 
und  erzeugt  dadurch  venösen  Turgor  in  dei",  unter  der  Compres- 
sionsstelle  liegenden  Abtheilung  des  Gliedes,  welche  voller  und  zu- 
gleich röther  wird.  Die  Caraiben  auf  Guadeloupe  hielten  dieses  für 
eine  grosse  Schönheit,  und  der  Gebrauch  enger  Armbänder  war  bei 
ihnen,  besonders  bei  ihren  Frauen,  sehr  beliebt.  Hat  doch  ein  alter 
preussischer  General  im  siebenjährigen  Kriege,  seinen  Soldaten  da- 
durch zu  dicken  Waden  verholfen,  .dass  er  die  Kniebänder  so  stark, 
als  es  der  Mann  vertragen  konnte,  zusammenschnüren  liess. 

Die  Richtung  des  venösen  Blutstromes  strebt  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  gegen  die  Schwere  an,  und  es  kann  des- 
halb der  Muskeldruck  als  eine  physiologische  Nachhilfe  der  Blut- 
bewegung angesehen  werden.  Wo  die  tiefliegenden  Venen  sich 
dem  Muskeldrucke  entziehen,  wie  am  Schenkelbug,  und  in  der 
Achselhöhle,  fällt,  mit  der  Bedingung,  auch  die  Existenz  der  sub- 
cutanen Venenstämme  weg,  und  wir  sehen  an  der  oberen  Extremität 
keinen  derselben  weiter  als  bis  zur  Achselvene,  sowie  an  der  un- 
teren keinen  höher  als  bis  zur  Schenkelvene  im  Leistenbuge  empor- 
steigen. 

Der  Uebergang  der  hochliegenden  Venen  in  die  tiefliegenden, 
lindet  nur  an  den  Beugestellen  der  Gelenke  statt.  Als  Grund  dieses 
Verhaltens  lässt  sich  folgender  anführen.  Die  Beugestellen  werden 
nämlich  während  der  ^A  irkung  der  Beugemuskeln,  durch  stärkeres 
Erheben  ihrer  seitlichen  Begrenzungsstränge  (Muskelbäuche)  tiefer. 
Es  müsste  sich  unter  der  Fascie  ein  Vacuum  bilden,  welches  da- 
durch ausgefüllt  wird,  dass  der  äussere  Luftdruck  das  Blut  aus  den 
extra  fasciam  liegenden  Venen  in  die  tiefliegenden  treibt.  Die  Gruben 
an  den  Beugeseiten  der  Gelenke,  äussern  demnach  eine  saugende 
Wirkung  auf  die  venöse  Blutsäule  der  subcutanen  Venen. 

Die  naturgemässeste  Eintheilung  der  oberen  Extremität  kann 
nur  jene  sein,  welche  nach  der  Gliederung  des  Skeletes  derselben 
entworfen  wird.  Wir  werden  deshalb  von  der  Schulter,  dem  Ober- 
arm,   dem  Vorderarm,    und    der  Hand,    in    besonderen    Abschnitten 
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8prcch«'ii,    und   jcdf'in   (Jolenke    der  Exlr(Miiit;ii,    sainint    Heiiiffi    um 
gehenden    \\'^ei(ditlieilen,   eine   spceiclle   l'xMraclituii;^   widmen. 

\.   Sc  h  II  1 1  r  r. 
$}.  LXXVIII.  Eintheilung  und  Begriff'  der  Schulter. 

An  der  Seliulter  sind  vier  besondere;  (ic^^enden  zu  unter- 
selieiden:  die  Seil  1  üsselbcin  f^egcn  d,  die  Seli  ul  terblattgegend, 
die  l)eltanniskelg(!gend,  und  die  A  cli  sei  liüli  le,  an  deren  ana- 
toinisehe  fjctraelitung    sieh    die   des  Sehultergelenks    anschlicsst. 

Seliulter  ist  ein  sehr  vager  Begriff,  denn  die  vorderen  und 
hinteren  Begrenzungsflächen  der  Schultei'gegend  flicsscn  mit  der 
vorderen  und  liinteren  Ebene  des  Stammes  fast  ohne  deutliehe 
Marke  zusammen.  Als  Ganzes  betrachtet,  stellt  die  Schulter  einen 
stumpfen  Kegel  dar,  dessen  ausgehöhlte  Basis  (Achselhöhle),  in  dei- 
Abductionsstellung  des  Armes  sich  verflacht,  dessen  abgerundete 
Spitze  durch  die  Wölbung  des  Deltamuskels  dargestellt  wird. 
Streng  genommen,  versteht  der  Anatom  unter  Schulter:  das  Schulter- 
blatt und  das  Schlüsselbein,  sammt  allen  diese  Knochen  deckenden 
AVeiehtheilen;  —  der  Laie  nur  den  durch  die  Wölbung  des  Delta- 
muskels gegebenen  Vorsprung,  welcher,  von  beiden  Seiten  ge- 
nommen, der  oberen  Peripherie  des  Brustkastens  seine  ansehnliche 
Breite  giebt. 

Die  Schulter  verhält  sich  zur  oberen  Extremität,  wie  das 
Becken  zur  unteren,  und  unterscheidet  sich  von  letzterem  vorzugs- 
weise durch  ihre  grössere  Beweglichkeit,  welche  für  die  Freiheit 
der  Bewegungen  des  Armes  in  so  liohem  Grade  vortheilhaft  wiikt. 
Durch  diese  Beweglichkeit  ist  zugleich  dem  öfteren  Vorkommen 
von  Brüchen  an  den  vorspringenden  Theilen  des  Schulterskeletes 
(Akromion,  Spma  scapulae)  auf  ausgiebige  Weise  vorgebeugt,  aber 
auch  die  Nothwendigkeit  gegeben,  bei  Einrichtungsversuchen  von 
Verrenkungen  des  Schultergelenks,  auf  die  Fixirung  der  Schulter 
durch  künstliche  Mittel  Bedacht  zu  nehmen,  um  sie  nicht  dem 
P2xtensionszuge  nachgeben  zu  machen,  welcher  nur  auf  den  Ober- 
armknochen bcAvegend  einzuwirken  hat. 

§.  LXXIX.  Anatomie  der  Schlüsselbeingegend. 

Diese  Gegend  hat  eine  sehr  geringe  Ausdehnung.  Sie  streift 
dem  Schlüsselbeine    entlang,    und  stellt,    bei  äusserer  Ansicht,    eine 
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längliche,  schief  von  innen  nach  aussen  und  oben  gerichtete  Er- 
habenheit dar,  welche  die  seitliche  Halsgegend  von  der  vorderen 
Brustgegend  trennt.  Bei  mageren  Individuen,  lässt  sich  das  Schlüssel- 
bein seiner  ganzen  Länge  nach  gut  sehen,  wohl  auch,  bei  starker 
Vorwärtsbewegung  der  Schulter,  mit  Daumen  und  Zeigefinger  um- 
greifen. Das  Vorhandensein  eines  Bruches  mit  Verschiebung,  fällt 
dem  geübten  Blicke  des  Wundarztes  auf,  bevor  er  eine  manuelle 
Untersuchung  vornimmt,  lieber  dem  Schlüsselbein  liegt  die  schon 
früher  bei  der  Anatomie  des  Halses  besprochene  Fossa  supraclavi- 
culans,  welche  bei  Männern  tiefer  als  bei  Frauen  erscheint.  Unter 
dem  Schlüsselbein  findet  sich  die  nur  bei  fettarmen  Individuen 
deutliche  Fossa  infraclavicularis  vor,  welche  dem  Zwischenräume 
des  Pectoralis  major  und  Deltoides  entspricht,  und,  ausser  der  Vena 
cephalica  poUicis,  kein  Organ  von  Wichtigkeit  enthält.  Lisfranc 
hat  vorgeschlagen,  die  genannte  Vene  in  der  Fossa  infraclavicularis 
zur  Vornahme  der  Aderlässe  zu  benützen.  Er  Avollte  sie  zuerst 
durch  einen  zolllangen  Hautschnitt  biossiegen,  und  sie  dann  erst 
eröffnen. 

Die  Fossa  supra-  und  infraclavicularis  werden  um  so  tiefer,  je 
mehr  die  Schulter  nach  vorn  geführt  wird.  Das  Schlüsselbein  hebt 
sich  hierbei  von  den  hinter  ihm  gelagerten  Weichtheilen  ab,  springt 
stärker  vor,  und  vermehrt  dadurch  die  Tiefe  der  beiden  Gruben 
über  und  unter  sich, 

a.  Ueber  das  Wort  Clavicula. 
Ueber  die  Benennung  des  Schlüsselbeins,  Clavicula,  Hesse  sich 
eine  gelehrte  Abhandlung  schreiben.  Der  griechische  Ausdruck 
y.Xi'c,  bedeutet  ebenso  Riegel  als  Schlüssel.  Im  ersteren  Sinne 
erhielt  das  Schlüsselbein  seinen  griechischen  Namen,  da  es  wie  ein 
Riegel  quer  über  dem  Thorax  liegt ').  Das  lateinische  Wort  Clavi- 
cula, wurde  erst  lange  nach  der  Römerzeit,  dem  Schlüsselbeine  ver- 
liehen. Es  kommt  bei  keinem  römischen  Autor  vor.  Die  Libri  octo 
mcdicinae  von  Cornelius  Celsus,  die  einzige  Fundgrube  für  echt 
römische  anatomische  Ausdrücke,  haben  nur  Jugulum  und  üs  ju- 
(juli  für  Schlüsselbein.  Dass  Clavicula  von  Clavis  stammt,  unterliegt 
keinem  Zweifel.    Aber  was  ist  Clavis^}     Sicher    ein  Schlüssel,    aber 


I 


^)  Auf  der  doppelten  Bedeutung  von  zasi?,  als  Schlüssel  und  Schlüsselbein, 
beruht  der  Sinn  des  Bonmot  Philipps  von  Macedonien,  welcher  seinem  Arzte,  zum 
Danke  für  einen  schnell  geheilten  Schlüsselbeinbruch,  sagte:  ).a[j.ßav£  ocia  jioüXr],  r/jV 
xXctoa  yäp   J"/^'-;. 
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flaiiii  noch  etwas  anderes.  \'(iii  (!l<ivls,  als  Sc-liliissel,  kann  Clavi- 
ciil'i  riielit  lierk(»ninu'n,  da  alle  rrnnisclicn  Sclili'issel  gerade  so  aus- 
sahen,  wie  die  unseren,  nicht  aber  S-förmig  gekrümmt  waren,  wie 
das  Selilüsselbein  ist.  Min  ahsurdensr  Schlüssel,  als  ein  S-iVirmigcr, 
lässt  sich  uiclit  di-nken.  \\  ie  soll  er  in  das  gerade  Schlüssellüch 
eingeführt,  und  darin  umgedreht  werden?  Anthony  Rieh')  hat 
die  in  Pon)])eji  auigefnndencn  Schlüssel,  vom  ( 'asscttenschlüssel  bis 
zum  Stadtthorsidiliissel,  abbilden  lassen.  Sie  sind  alle  gerade,  mit 
einem  Bart,  uiul  einem  durchbrochenen  Griff,  wie  die  unsrigen. 
Eine  dieser  Abbildungen,  jene  der  Clavis  laconica,  sieht  den  chine- 
sischen Schlüsseln  ähidieh,  aber  durchaus  nielit  einem  Schlüssel- 
beine. AVenn  Adrianus  Spigelius'^)  sagt:  „mamini  me,  dum  juvenis 
Patavii  literis  et  medicinae  incumherem,  in  antiquissimis  aedibus  Jiujun 
ßrjurae,  (S)  clavfis  adlmc  usurpatas  fuisse",  uiul  etwas  frülier:  „clavi- 
rulae  exprimunt  formnm  Latlnoiiim  S,  ad  cujus  similitudinem  antiqiiitus 
claves  aedium  conficiehantur" ,  so  ist  dieses  Alles  nur  Einbildung,  und 
missrathene  I)('mühung,  den  Namen  der  Clavieula  durchaus  vom 
Schlüssel  herzuleiten.  Sind  denn  in  Padua,  im  17.  Jahrhundert, 
noch  römische  Wolmhäuser  gestanden?  Gewiss  nicht.  Dafür  liaben 
die  Barbaren  gesorgt,  welche  Patavium  und  Aquileja  gänzlich  zer- 
störten. Gab  es  aber  keine  römischen  Häuser,  waren  auch  keine 
römischen  Schlüssel  da,  wie  sich  Spigelius  dieselben  dachte"^). 
Aber  es  giebt  eine  S-förmig  gebogene  Clavis.  Diese  ist  jedoch  kein 
Schlüssel,  sondern  der  Treibstock  eines  Reifen,  mit  welchem  die 
Kinder  der  Römer  und  Griechen  spielten,  indem  sie  ihn  mittelst 
eines  Stabes  oder  Stockes,  welcher  etwas  S-förmig  gekrümmt 
war,  in  rollende  Bewegung  versetzten,  wobei  der  mit  metallenen 
Ringen,  Glöckchen,  oder  Schellen  versehene  Reif,  ein  Geklingel 
hören  liess^).    Der  Reif  hiess   Trochus,  auch  Amiulus,  der  S-förmige 


')  Illiistrirtes  Wörterbuch  der  römischen  Alterthümer.  Paris  und  Leipzig,  1862. 

2)   Opera.  Amstelodami,  1G45,  pag.   45. 

^)  Es  kommt  mir  sehr  wahrscheinlich  vor,  dass  Spigelins  unter  seiner 
Clavis  nicht  einen  Schlüssel  verstand.  Die  romanischen  Sprachen  gebrauclien 
Clavis  auch  als  Drücker  oder  Taste.  Beispiele:  das  italienische  Clavicembalo, 
das  spanische  Clavecivibano,  das  französische  Clavecin,  das  mittellateinische  Clavi- 
cordinm,  und  das  altdeutsche  Clavicymbel,  für  ein  mittelst  Tasten  sni  spielendes 
Saiteninstniment  (unser  Ciavier).  Claviatur  heisst  jetzt  noch  die  Tastenreihe 
an  der  Orgel.  An  modernen  Thüren  wird  das  Oeffnen  durch  Umdrehen  eines 
T-förmigen  Griflfes  bewerkstelligt,  —  an  alten  aber  durch  Niederdrücken  einer 
S-förmig  geschwungenen  Klinke,  und  eine  solche  kann  sich  der  berühmte  Paduaner 
Anatom  unter  seiner  Clavis  wohl  gedacht  haben. 

*)  Martialis,  Epigramm  XIV,  pag.   169. 
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Troibstock  aber  Clavis  (bei  den  Griechen  iXarr^p).  Der  Troclius  und. 
der  Treibstoek  wurden  von  Anthony  Ricli  abgebildet,  nach  einer 
alten  Camee  ').  Nach  der  Camee,  auf  welcher  auch  der  Treiber  des 
Trochus  dargestellt  ist,  und  zwar  ein  IMann,  kein  Knabe,  hatte  die 
Clavis  trocld  die  Länge  eines  Vorderarms,  und  musste  somit  in  Clavi- 
cula  verkleinert  w^erden,  um  dem  menschlichen  Schlüsselbein  zu 
entsprechen.  Trotz  alledem ,  könnte  Clavicula  auch  von  Clava 
stammen,  da  ihr  inneres  Ende  etAvas  kolbig  aufgetrieben  ist.  Von 
Schlüssel  aber  stammt  es  sicher  nicht,  und  das  wollte  ich  be- 
weisen. Der  deutsche  Name  Schlüsselbein  lässt  sich  sonach  nicht  gut 
heissen.  Die  sonst  noch  für  Schlüsselbein  gebrauchten  Namen,  sind 
alle  veraltet  und  ausser  Usus  gekommen.  Sie  lauten:  Ligula  bei 
Bauhin,  Furcula  bei  den  Arabisten,  Furcale  und  Cleidmm  bei 
den  Barbaro-Latini,  und  Ancliar  bei  Averroes. 

b.  Topographie  des  Schlüsselbeins. 

Die  Haut  lässt  sich  über  dem  Schlüsselbein  sehr  leicht  nach 
oben  und  unten,  nach  innen  und  aussen  verschieben.  Sie  benöthigt 
deshalb,  wenn  man  sie,  zur  Vornahme  der  Unterbindung  der  Arteria 
subclavia  unter  dem  Schlüsselbeine,  zu  spalten  hat,  eine  sehr  gleich- 
förmige Spannung,  damit,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  w^ird,  der 
Parallelismus  der  Haut-  und  Muskelwunde  nicht  verrückt  werde, 
mit  Behinderung  des  Abflusses  des  Wundsecrets. 

Das  subcutane  Bindegewebe  enthält  die  Nervi  supraclaviculares 
aus  dem  Plexus  cervicalis,  und  das  Platysma  myoides,  dessen  Retraction, 
bei  queren  Wunden,  deren  Klaffen  vermehrt,  während  die  über  das 
Schlüsselbein  herabsteigenden,  und  sich  mit  ihm  kreuzenden  Nervi 
supraclaviculares,  bei  Contusionen  der  Schlüsselbeingegend  arg  mit- 
genommen werden,  und  die  Schmerzhaftigkeit  solcher  Beschädi- 
gungen erklären.  —  Auf  dem  Akromion  ist  das  subcutane  Binde- 
gewebe fettlos,  und  hängt  mit  dem  Periost  so  innig  zusammen,  dass 
bei  vollen,  runden  Schultern,  besonders  bei  Mädchen,  hier  ein  kleines 
und  für  eine  der  sieben  Schönheiten  gehaltenes  Grübchen  einsinkt, 
welches  um  so  tiefer  erscheint,  je  reichlicher  ringsum  das  Fett  ab- 
gelagert wurde.  —  Als  Muskeln  dieser  Gegend  wairden  der  Cucullaris 
und  Sternocleidomastoideus  ober  dem  Schlüsselbein,  der  Deltoides  und 
Pectoralis    major   unter    demselben,    schon  im  ersten  Bande  bei  der 


')  Lifj.    CiL,    jiag.    655,    und   der    Annulm,    \)ag.   .35,     nacli     einem    ]5asrelief 
in  Tivoli. 
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ScliildcruiiLT    fl<'r    scitliflirii     Hals-    itinl     linisti^ci^riid    ('iii^i^cliciKl    hr 
s|iniclirii. 

l)as  Scliliissrlhciii  hcsitzt  citK;  scliwacli  S  iVinni;^«'  Kriiminuii;^. 
Oassfllii'  wird  dcsliall)  vnii  lliulan  mit  oinciu  Kat lictcr  vcr;^liclicii. 
\\(dclit'r  /.M  scinir  Zeit  S  Itiniiii;'  j:;<kriniiiiit  war:  ,////  trihuli  formuvi 
rjj'ecta  chivicida,  insfrumento  similis,  qiiod  cathcter  dirltiir".  Seine  innere 
Iiinf!;erc  Ijälfto  ist  naeli  vorn,  seine  äussere  kürzere  naeli  hinten 
eonvcix  f^ebnj^en.  An  dein  Punkte,  wo  die  beiden  Krünmiungen  zu- 
saiuinenkoinniiii,  ereignen  sieh  sehr  liilufig  die  Brüehe  des  Sehlüsscil- 
heins,  da  er  gleielisani  den  Knoton])unkt  der  dem  Selilüsselheiii 
dureh  Stoss  und  (Jegenstoss  mitgetheilten  Seliwingungen  aligiebt. 
Nur  von  der  Haut  bcdeekt,  lässt  das  8ehlüsselb(  in  sicli  in  seiner 
ganzen  Länge  deutlich  ti'ilden,  bei  stark  naeh  voi'ii  l)ewegtei- 
Schulter  sogar,  besonders  an  seiner  inneren  Hälfte,  mit  den  Fingern 
so  umgreifen,  dass  sieli  die  Fingerspitzen  hinter  ihm  begegnen,  — 
ein  Umstand,  von  welchem  man,  wie  gesagt,  bei  der  IJntersucliung 
von  Fraeturen  Nutzen  ziehen  kann.  Eben  dieser  oberfläcldiclien 
Lage  wegen,  kann  man  jede  Formänderung  des  Knochens,  jede 
Auftreibung,  wie  sie  bei  Sypliilis  besonders  am  iuneren  Ende  des 
Knochens  nicht  selten  vorkommt,  leicht  erkennen.  Auch  die  Re- 
section  des  einen  oder  anderen  Endes  des  Schlüsselbeins,  wird  aus 
demselben  Grunde  leichter   ausführbar,    als  jene   anderer  Knochen. 

Im  Aveiblichen  Gcschlcchte  ist  das  Schlüsselbein  mehr  gerade, 
was  Sabatier  irriger  Weise  vom  Schnüren  ableitete,  indem  er 
durch  die  Compression  des  unteren  Thoraxraumes,  eine  entsprechende 
Erweiterung  des  oberen,  und  dadurch  ein  Oeradestrecken  des  Schlüssel- 
beins erzeugen  lässt.  Ich  habe  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  Form 
des  Schlüsselbeins,  nicht  allein  vom  Geschlechte,  sondern  mehr  von 
der  Lebensweise  der  Individuen  und  ihrer  Beschäftigung  abhängt. 
Je  anhaltender  der  Arm  zu  schwerer  Arbeit  gebraucht  wird,  desto 
stärker  wird  das  Schlüsselbein,  und  desto  schärfer  spricht  sich  seine 
S-förmige  Krümmung  aus.  Es  kann  deshalb  geschehen,  dass  ein 
Weib  stärker  gekrümmte  Schlüsselbeine  besitzt,  als  ein  Mann.  Das- 
selbe gilt  von  der  Stärke  des  Knochens,  und  von  den  Rauhigkeiten 
seiner  Muskelansätze,  deren  Entwicklung  mit  der  Kräftigung  der 
von  ihnen  entspringenden  Muskeln  gleichen  Schritt  hält.  Das 
Schlüsselbein  verdient  somit,  bei  der  Auffindung  von  Knochen  eines 
unbekannten  Individuums,  und  zur  Lösung  der  Frage,  ob  es  der  arbei- 
tenden Classe  angehörte,  berücksichtigt  zu  werden.  Bei  Leuten, 
welche  eine  hohe  Schulter  haben,  findet  man  das  Schlüsselbein  dieser 
Seite  mehr  gestreckt.  —  Das  innere,  dickere  Ende  des  Schlüsselbeins 
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articulii't  mit  dem  Griff  des  Brustbeins.  Das  Gelenk  gestattet  dem 
Schlüsselbein  eine  Bewegung  nach  oben  und  unten,  sowie  nach  vorn 
und  hinten.  Durch  Combination  dieser  beiden  Bewegungen,  kann  das 
Schlüsselbein  in  einer  Kegelfläche  bewegt  werden^  deren  Spitze  eben 
in  diesem  Gelenke  liegt.  Sein  äusseres,  mit  dem  Akromion  des 
Schulterblattes  articulirendes  Ende  (welches  die  Griechen  als  i^wiJiic, 
vom  inneren  als  -xpoLzca^fi:  unterschieden)  ist  breiter,  und  von  oben 
nach  unten  zusammengedrückt,  also  flach,  bricht  somit  leichter  durch 
Gewalten,  welche  von  oben,  als  durch  solche,  welche  von  vorn  oder  von 
der  Seite  her  wirken.  Brüche  des  Akromialendes  des  Schlüsselbeins 
kommen  übrigens  nur  sehr  selten  vor.  —  Gruber  und  Luschka 
haben  das  Schlüsselbein,  ausser  mit  dem  Griff  des  Brustbeins  und 
dem  Akromion,  auch  mit  der  ersten  Rippe,  und  mit  dem  Raben- 
schnabelfortsatz  durch  ein  wahres,  von  einem  niedrigen  Höcker  des 
Schlüsselbeins  getragenes  Gelenk,  verbunden  gesehen. 

Als  Pivot  der  oberen  Extremität,  ossificirt  das  Schlüsselbein 
im  Embryo  schon  sehr  zeitlich.  Bei  den  alten  griechischen  Autoren 
wird  es  als  ccTiiv  r.ziii-:o';v/iz  erwähnt.  In  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  ist  es  selbst  der  längste  Knochen  des  Skelets,  und 
um  die  Geburtszeit  herum  nur  um  ein  Viertel  kürzer,  als  der 
Oberarmknochen. 

Das  Periost  des  Schlüsselbeins  hat  keineswegs  eine  besondere 
Dicke  und  Festigkeit,  wie  es  allgemein  heisst.  Dass  dieses  Periost 
bei  manchen  Fracturen  des  Schlüsselbeins  nicht  vollkommen  zer- 
reisst,  ist  eine  Eigenschaft,  welche  nicht  dem  Schlüsselbeinperiost 
allein,  sondern  allen  Knochenhäuten  zukommt, 

c.  Verwendung  des  Schlüsselbeins. 
Der  mechanische  Nutzen  des  Schlüsselbeins  besteht  darin,  dass 
es  die  Schulter  nach  aussen  drängt,  und  dadurch  das  Schultergelenk 
in  gebührender  Entfernung  von  der  Thoraxwand  erhält.  Das 
Schlüsselbein  ist  nicht  bestimmt,  die  Schulter  und  den  Arm  zu  tragen. 
Wäre  dieses  seine  Bestimmung,  so  würde  es  einen  Hebel  vorstellen, 
dessen  Stützpunkt  auf  der  ersten  Rippe  liegt,  während  die  Armlast 
auf  den,  auswärts  vom  Stützpunkt  liegenden  längeren  Hebelarm, 
also  mit  grosser  Kraft  wirkt,  welche  das  am  kürzeren  Hebelarm 
(Sternalende  des  Schlüsselbeins)  angebrachte  Kapselband,  nicht  gut 
vertragen  könnte.  Getragen  wird  Schulter  und  Arm  nur  von  jenen 
Muskeln,  welche  über  der  Schulter  entspringen,  und  an  der  Schulter 
endigen.  Hierher  gehört  vorzugsweise  der  Cucullaris,  mit  seinen 
oberen  äusseren  Bündeln.     Den  Gefässcn  und  Nerven,    dem  Binde- 
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;^('W('1)('  iiml  iltii  l'\Msc,i<Mi,  wciclic  vom  Ilnisc  zur  Scliulter  licral» 
l;iiil"('n,  cint'ii  Aiitli<il  am  'riai;cii  drv  Sclniltir  /.iizuschreibfii  (Liii- 
lijirt),  scliciiit  mir  iiiclit  tliiinru-li  zu  sciiii.  AllcnliiifTS  sinkt  im  der 
Leiche  eine  Seliiiltcr,  deren  Seliliisselliein  und  ]\luskulatui-  fijetrernit 
wiii-de,  noch  tiei'er  lierali.  wenn  aueli  ilie  (Jefilsse  und  Nerv(!n 
durehselmitteii  werden.  Allein  so  lan^e  das  Seldüsselhein  und  die 
I\Ius];eln  unverselirt  sind,  kommen  di(!  (j!(;fäss(!  und  Nerven  }^ar 
nicht  in  die  Lage,  gespannt  zu  sein,  und  k(»niien  dcslialb  auch 
nicht  als  tragende;  Krilf'te  in   Ansj)rueli  genommen  werden. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  die  Schulter  und  der  ganze  Arm 
beim  Schlüsselbeinbruche  tiefer  stehen?  Die  Antwort  ist  folgende. 
Wenn  der  Stützknochen  der  Schulter,  welcher  sie  nach  aussen 
drängt,  bricht,  geht  die  Schulter  eben  deshalb  nach  innen,  und  da 
sie  nun  mit  ihrer  ganzen  Sclnvere  auf  den  Cucullaris  zieliend  wirkt, 
muss  letzterer  sich  dehnen,  und  dadurch  die  Schulter  zugleich  tiefer 
hängen.  Diese  Erklärungsweise  erscheint  mir  richtiger,  als  die  von 
Koss')  gegebene,  nach  welcher  die  nach  innen  sinkende  Schulter, 
die  schiefen  Fasern  des  Cucullaris  mehr  senkrecht  richtet,  und  die 
Schulter  tiefer  hängt,  gleicliwie  der  Pendel  einer  Wanduhr  an  den 
Endpunkten  seiner  Excursion  höher  steht,  als  während  der  Mitte 
seiner  Schw^ungbewegung. 

Alle  Thiere  mit  freier  Bewegung  der  vorderen  Extremität,  be- 
sitzen ein  sehr  entwickeltes  Schlüsselbein,  wie  die  Kletterer,  Flug- 
häuter, Erdwühler;  dagegen  jene,  w^elche  ihre  Vorderbeine  nur  zu 
den  Bewegungen  des  Gehens  und  Laufens  verwenden,  seiner  ver- 
lustig sind,  wie  die  Ein-  und  Zwciliufer,  und  die  Dickhäuter. 

§.  LXXX.    Praktische  Bemerkungen. 

a.  Bruch  des  Schlüsselbeins. 
Brüche  des  Schlüsselbeins  ereignen  sich  ungleich  häufiger,  als 
Verrenkungen  desselben.  Unter  2358  Fällen  von  Knochenbrüchen, 
gehörten  nach  Malgaigne  228  (darunter  nur  58  Weiber)  dem 
Schlüsselbeine  an.  Die  aus  zwei  entgegengesetzten  Bogenkrüm- 
mungen  zusammengesetzte  Gestalt  des  Knochens,  begünstigt  ohne 
Zweifel  die  Häufigkeit  der  Brüche,  indem  eine  die  Schulter 
treffende,  und  nach  der  Chorda  beider  Bogen  wirkende  Stossgewalt, 
sicli    auf  jenen    Funkt    des   S-förmig    gekrümmten    Knochens    con- 


^)  Die  Extremitäten  des  menschlichen  Körpers,  ein  chirurg.-anatoni    Versuch, 
in  Oppenheira's  Zeitschrift,  28.   Band,  3.  Heft. 
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centrirt,  wo  die  geradlinige  Choida  die  Krümmung  des  S  schneidet. 
Solehe  Brüche  des  Schlüsselbeins  heissen  indirecte  Brüche,  zum 
Unterschied  von  den  directen,  bei  welchen  die  Bruchgewalt,  nicht 
von  der  Schulter  aus  wirkt,  sondern  das  Schlüsselbein  unmittelbar 
trifft,  wie  Stoss,  Schlag,  oder  Schuss.  Zu  diesen  letzteren  gehört 
auch  jene,  erst  in  neuester  Zeit  bekannt  gew^ordene  Bruchform  des 
Schlüsselbeins,  welche  durch  Repercussion  von  Hinterladungs- 
gewehren entsteht.  Brüche  dieser  Art  ereigneten  sich  zuweilen  bei 
dem  Gebrauch  der  stärksten  und  weitesttragenden  Hinterlader 
(Martinigewehre),  bevor  sie  modificirt  wurden. 

Wird  das  Schlüsselbein  gebrochen,  so  sinkt  die  Schulter  bei 
aufrechter  Stellung  umsomehr  nach  ab-  und  einwärts,  als  die  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  gross  ist.  Fehlt  die  letztere,  oder  ist  sie 
der  Art,  dass  die  Bruchenden  sich  noch  mit  einem  Theile  ihrer 
rauhen  Flächen  aneinander  stemmen  (verzackte  Fracturen),  so  kann 
das  Schultergelenk  noch  so  viel  Bewegungsfreiheit  erübrigen,  dass 
die  Hand  über  den  Kopf  erhoben  werden  kann.  Die  Fähigkeit, 
diese  Bewegung  auszuführen,  spricht  also  nicht  unbedingt  gegen  das 
Vorhandensein  eines  Schlüsselbeinbruches.  Der  sechsjährige  Knabe 
eines  hiesigen  Arztes  fiel  auf  die  Schulter.  Die  Mutter  bemerkte 
eine  Geschwulst  am  Schlüsselbein,  welche  der  herbeigerufene  Wund- 
arzt als  Bruch  des  Knochens  bestimmte,  und  sofort  den  Verband 
anlegte.  Der  heimgekehrte  Vater  nahm  jedoch,  auf  die  Beob- 
achtung hin,  dass  das  Kind  den  Arm  mit  Leichtigkeit  auf  den 
Kopf  legen  konnte,  die  Bandage  ab,  und  wurde  erst  nach  vier 
Wochen,  durch  einen  sehr  hässlichen  Callus,  über  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  des  gekränkten  Baders  belehrt.  Ross  bemerkt,  dass 
der  Kranke  fast  immer  die  Hand  auf  den  Kopf  bringen  kann,  aber 
die  Art  der  Ausführung  dieser  Bewegung  hat  etwas  sehr  Charak- 
teristisches, indem  eigentlich  der  Kopf,  unter  die  langsam  und 
zitternd  aufgehobene  Hand,  untertaucht.  Die  active  Bewegung  der 
Hand  nach  oben  und  hinten,  ist  aber  jederzeit  absolut  unmöglich, 
obwohl  die  Schulter  leicht  durch  den  Wundarzt  in  dieser  Richtung 
bewegt  werden  kann. 

Die  Verschiebung  der  Bruchenden  hängt  vorzugsweise  von  der 
Richtung  der  brechenden  Gewalt  und  von  der  Richtung  des 
Bruches  selbst  ab.  Diese  Richtung  ist,  nach  Malgaigne,  gewöhn- 
lich eine  schief  von  aussen  und  vorn,  nach  innen  und  hinten 
gehende.  Das  äussere  Bruchstück  wird  sich  demnach  durch  den 
Zug  des  Musculus  subclavius  und  deltoides  nach  unten,  das  innere 
durch  Zug  des  Cleidomastoideus    nach    oben    lagern.     Ich  habe  das 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  23 
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innere  Fraj^mont,  an  einem  sehr  athlctiscli  «gebauten  l'ackkiicelit. 
durch  di'ii  Zug  des  Kopl'niekers  eine  seukreeht  nueli  oben  gehende 
Kielitung  annehmen  gesehen.  Hiermit  soll  aber  nicht  gesagt  sein, 
dass  nicht  auch  andere  Kräfte,  Ursache  der  Dislocation  des  inneren 
Fragments  nach  oben  sein  können,  und  Linhart')  hat  es  schon 
vor  Jahren  hervorgeholien,  welcher  EinHuss  der  Elasticität  der  Ililfs- 
bänder  (U>s  Storno-Chiviculargelenks  auf  die  Stellung  des  inneren 
Fragments  nach  oben  und  hinten  zukommt.  —  Bei  horizontaler 
Rückenlage,  mit  etwas  erhöhter  und  hohler  iSchulter,  giebt  die 
Schwere  des  nach  hinten  sinkenden  Schulterkegels,  ein  bleibendes 
Extensionsmitte-l  der  Sehliisselbcinfracturen  ab,  welches  die  glück- 
lichen Ertolgi'  einer,  allen  IJandagenaufwand  alterer  Zeit  bei  Seite 
setzenden  Behandlung,  wie  sie  jetzt  allgemein  adoptirt  ist,  hin- 
reichend erklärt. 

Die  obertlächliehe  Lage  des  Schlüsselbeins  macht  die  Diagnose 
seiner  Brüche  sehr  leicht,  und  seine  Beweglichkeit  ist  für  die  Ein- 
richtung der  Fracturen  ebenso  günstig,  als  ungünstig  für  die  Er- 
haltung der  Coaptation.  Nicht  blos  die  Athmungsbewegungen, 
selbst  die  Bewegungen  der  gesunden  Schulter,  äussern  auf  die  Ver- 
schiebung coaptirter  Fragmente  des  Schlüsselbeins  eine  nicht  zu 
beseitigende  Wirkung,  da  absolute  Ruhe  im  Leben  eine  Unmög- 
lichkeit ist.  Man  durchsäge  das  präparirte  rechte  Schlüsselbein 
einer  Leiche  nahe  am  Sterno-Claviculargelenk.  Hierauf  bewege 
nuiii  das  linke  Schlüsselbein  auf  und  nieder,  und  man  wird  sich 
überzeugen,  wie  das  innere  Stück  des  rechten  Schlüsselbeins  von 
diesen  Bewegungen  afticirt  wird.  Beide  Claviculae  hängen  ja  durch 
das  LigameAüum  inUrclaviculare  untereinander  zusammen.  Zerschneidet 
man  dieses,  am  oberen  Brustbeinrande  quer  gerichtete  und  bogen- 
förmig geschweifte  Band-),  so  äussert  die  Bewegung  der  linken 
Clavicula  keinen  Einfluss  auf  die  rechte.  Es  giebt  also  der  Um- 
stände viele,  welche  es  erklären,  warum  die  besteingerichteten 
Schlüsselbeinbrüche  mit  merklicher  (Jallu.sgeschwulst  heilen,  und 
die  noch  vor  nicht  gar  langer  Zeit  üblichen  complicirten  Verbände, 
haben  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  nützlicher  ausgewiesen,  als 
die  einfachen  Verbandarten  der  Gegenwart. 


>)  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,   185G,  Nr.   12. 

-)  Das  Ligamentum  interclaciculare  verbindet  auch  die  Zwischenknorpel  der 
beiden  Articulaliones  »terno-claviciilares,  nnd  sendet  zum  oberen  Rande  des  Mantt- 
brium  stei-ni  einen  tendinösen  Fortsatz  herab,  welcher  durch  eine  aus  der  oberen 
Brustapertnr  nach  aussen  dringende  V^ene  durchbohrt  wird  (Luschka). 
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Die  Brüche  des  Schlüsselbeins  sind  theils  Folgen  einer  ent- 
weder die  Schulter  von  aussen  her,  oder  das  Schlüsselbein  selbst 
treffenden  Gewalt,  theils  entstehen  sie,  als  Rückwirkimg  eines 
Stosses,  welcher,  durch  einen  Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand, 
oder  auf  den  Ellbogen,  sich  bis  in  diese  Tragstütze  der  Schulter 
fortpflanzt.  Schlüsselbeinbrüehe  durch  Muskelzug  setzen  nicht  immer 
krankhafte  Brüehigkeit  des  Knochens  voraus,  Avie  sie  mit  Syphilis, 
Scorbut,  und  Krebs  einherzugehen  pflegt.  Chassaignac  fand  das 
Schlüsselbein  bei  einem  Taglöhner  von  vollkommen  gesunder  Con- 
stitution, durch  übermässige  Anstrengung  beim  Aufladen  von  Steinen, 
entzweigebrochen.  Der  Bruch  ereignete  sich  dicht  am  Ursprung  der 
Clavicularportion  des  Kopfnickers.  Die  schlimmsten  aller  Fracturen 
sind  die  durch  Schuss  bedungenen  Splitterbrüche.  Sie  bieten  in 
Beziehung  auf  den  Sitz,  auf  Zahl  und  Richtung  der  Fragmente, 
und  auf  Complicationen  aller  Art,  die  grössten  Verschiedenheiten 
dar.  Pitha  nahm  einem  bei  Solferino  verwundeten  Soldaten,  ein 
zolllanges  Stück  Schlüsselbein  heraus,  um  welches  sich  die  Kugel 
wie  ein  Ring  herumgelegt  hatte. 

Die  Bogenkrümmung  des  Sternalendes  des  Schlüsselbeins, 
leistet  für  den  ungestörten  Verlauf  der  Vasa  subclavia  und  des 
Plexus  axiUai'is  gute  Dienste.  Brüche  mit  bedeutender  Depression 
des  einen  Fragments,  können  deshalb  auf  diese  Theile  durch  Druck 
nachtheilig  einwirken,  und  Klopfen  der  Arteria  subclavia,  Ueber- 
füllung  der  Armvenen,  Oedema  brachii,  und  Taubheit  der  Extremität 
bedingen.  Verwundungen  der  Gefässe  unter  dem  Schlüsselbein 
kommen  jedoch,  trotz  der  ausserordentlich  gefährlichen  anatomischen 
Disposition,  nur  sehr  selten  \ot. 

Fracturen  am  Akromialende  des  Schlüsselbeins  werden,  da 
sich  die  Schlüsselbeinursprünge  des  Deltoides  und  Cucullaris  das 
Gleichgewicht  halten,  mit  keiner  erheblichen  Verrückung  der  Frag- 
mente  auftreten.  Diese  von  Brasdor  zuerst  aufgestellte  Theorie 
des  Fehlens  einer  Verschiebung  der  beiden  Bruchstücke,  wurde  von 
Malgaigne  nicht  genehmigt,  welcher  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung in  der  Unversehrtheit  des  Ligamentum  coraco-claviculare  ge- 
funden haben  will.  Bei  Brüchen  durch  direct  auf  das  Akromialende 
des  Schlüsselbeins  einwirkende  Gewalten,  kann  eine  Verschiebung 
der  Fragmente,  trotz  der  Autorität  der  beiden  französischen  Chi- 
rurgen, in  jeder  Richtung  erfolgen,  in  welcher  die  verletzende  Kraft 
den  Knochen  traf. 

Oft  werden  jene  Arten  des  einfachen  Schlüsselbeinbruches  ver- 
kannt,   welche    durch  Fall    auf   di-n    ausgestreckten   Arm  entstehen. 

23* 
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Man  untersucht  den  ji^an/.c^n  Arm,  nur  das  Sclilüssolbein  nicht,  und 
behandelt  den  Fall  als  ( 'ontusion,  bis  man  erst  später  des  irrthuins 
gewahr  wird,  welcher  bei  sorj^ialtigei-  Kxj)l()ration  des  entblössten 
Armes  und  seines  fSchlüsselbeins,  so  leicht  zu  vermeiden  gewesen 
wäre.  Kbenso  leicht  werden  SchlüsselbeiiibriU-lie  bei  Kindern  dann 
übersehen,  wenn  das  zarte  Ueinehen  zwar  «jjebrochen,  aber  durch 
die  iranz  oder  zum  Theil  uocli  uii\  i'rs(dirlc  I  »ciiiliaiil,  die  bcidrii 
Fraj^mente  uhne  \  crschiebun;^-  und  in  ^cwcihnlicher  Ki(ditun;^  zu- 
sammengehalten werden.  Krst  später  tritt  der  ('allus  als  beredter 
Zeuge  des  geschehenen  Versehens  aui. 

b.   Ve  rrenkungi'u   des  Schlüsselbeins.   Fe;  riostitis. 

Die  ( ielenkverbindungeii  des  Schlüsselbeins  erlauben  Ver- 
renkungen seines  äusseren  und  inneren  Endes.  Die  Verrenkungen 
des  inneren  oder  Sternalendes  kommen  häuti^-er  vor,  als  jene  des 
äusseren  oder  Akromialendcs. 

Das  Brustbein-Schlüsselbeingelenk,  welches  einen  Zwischen- 
knorpel (i\reniscus)  besitzt,  und  bei  mageren  Individuen,  oder  bei 
rhachitischer  Auftreibung  des  Sternalendes  der  Clavicula,  einen  an- 
sehnlichen Vorsprung  bildet,  wird  durch  vordere  und  hintere,  der 
Kapsel  theils  eingewebte,  theils  nur  aufliegende  Verstärkungsbänder 
gekräftigt.  Die  Festigkeit  dieses  Gelenkes  steigert  sich  noch  durch 
das,  vom  ersten  Rippenknorpel  zur  unteren  Gegend  des  inneren 
Schlüsselbeinendes  aufsteigende,  breite  Ligamentum  costo-claviculare, 
sowie  durch  das,  die  Enden  beider  Schlüsselbeine  mit  einander 
verbindende  Liffamentum  interclaviciilare. 

Mehrere  Autoren  sprechen  von  einer  zwischen  der  ersten  Rippe 
und  dem  inneren  Schlüsselbeinende  befindlichen  Svnovialkapsel,  ja 
man  nimmt  keinen  Anstand,  selbst  eine  Articulafion  costo-claviculaire 
(Jarjavay)  als  Norm  aufzustellen.  Luschka  zeigte,  dass  dieses 
Gelenk  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Die  Verrenkung  des  Brustbein-Schlüsselbeingelenkes  findet  in 
der  Regel  nach  vorn  statt,  indem  das  Schlüsselbein,  bei  erhobener, 
von  vorn  her  getroffener  und  nach  hinten  gedrängter  Schulter,  mit 
seinem  inneren  Ende  die  vordere  Wand  der  Kapsel  durchstösst, 
und  auf  die  vordere  Fläche  der  Brustbeinhandhabe  gleitet,  wo  es 
einen  sehr  auffallenden  und  scharf  begrenzten  Vorsprung  bildet, 
welcher  bei  Aus-  und  Rückwärtsdrängen  der  Schulter,  dieser  Be- 
wegung folgt,  so  dass  das  verrenkte  Sternalende  des  Schlüsselbeins, 
von  selbst  wieder  in  die  verlassene  Gelenkfläche  des  Brustbeins 
einschnappt,    oder    mittelst    des  Fingers    leicht    in    dieselbe    hinein- 
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gedrückt  werden  kann.  Die  Reposition  gelingt  also  öfters  schon 
während  der  Untersuchung  der  Verrenkung.  Wenn  sie  nur  ebenso 
leicht  auch  auf  die  Dauer  erhalten  werden  könnte !  Aber  dieses 
ist  leider  nicht  der  Fall.  Selbst  nach  2 — 3  monatlicher  Anwendung- 
der  Druck-  und  Contentivverbände,  sind  Recidiven  sehr  gewöhnlich. 
Der  Kapselriss  findet  immer  zwischen  dem  Meniscus  und  der  Ge- 
lenkfläche des  Brustbeins  statt,  niemals  zwischen  Meniscus  und 
Sternalende  des  Schlüsselbeins.  Ein  Bäckerjimge  stellte  eine  mit 
Brot  schwef  beladene  Hürde,  welche  er  auf  dem  Rücken  trug,  auf 
ein  Brückengeländer,  um  sich  auszuruhen.  Als  die  Hürde  über  das 
Geländer  in  den  Fluss  zu  fallen  drohte,  machte  er  mit  beiden 
Schultern  eine  plötzliche  Bewegung  nach  rückwärts,  um  die  Last 
mit  den  Armen  festzuhalten.  Dabei  verrenkte  sich  das  rechte 
Schlüsselbein  im  Sternalgelenk  nach  vorn.  Die  Geschwulst,  welche 
das  verrenkte  Sternalende  des  Schlüsselbeins,  auf  dem  Brustbein 
bildete,  hielt  der  Arzt  für  eine  syphilitische  Exostose,  da  der  Kranke 
bekannte,  dass  er  öfters  angesteckt  war.  Die  Mercurialpflaster  halfen 
natürlich  nichts,  bis  man  im  Spital  eine  richtigere  Diagnose  stellte, 
und  dieser  entsprechend  den  Burschen  behandelte.  —  Fergusson 
sah  eine  Verrenkung  nach  vorn,  welche  bei  einem  neugeborenen 
Kinde,  während  der  Geburt  entstanden  war. 

Die  Verrenkung  des  Sternalendes  des  Schlüsselbeins  nach 
oben,  in  den  Jugularausschnitt  des  Brustbeins,  ist  die  seltenste. 
Sedillot  und  Baraduc  sind  die  einzigen  Schriftsteller,  welche  sie 
gesehen  haben.  Das  verrenkte  Sternalende  des  Schlüsselbeins  liegt 
subcutan  in  der  Fossa  jugularis  über  dem  Manuhrium  sterni,  und  ist 
dort  ebenso  gut  zu  sehen  als  zu  fühlen.  Wir  können  uns  die  Ent- 
stehung dieser  Verrenkung  nur  durch  eine  starke  und  plötzlich 
ausgeführte  Senkung  der  Schulter  erklären,  wobei  das  Schlüssel- 
bein einen,  mit  der  ersten  Rippe  sich  kreuzenden  zweiarmigen 
Hebel  bildet,  dessen  innerer  kurzer  Arm  nach  aufwärts  getrieben 
wird  und  die  Kapsel  in  dieser  Richtung  durchstösst,  wenn  der 
äussere  lange  Hebelarm,  durch  Senken  der  Schulter  herabgezogen 
wird.  Die  Einrichtung  dieser  Verrenkung  ist  so  leicht,  wie  jene  der 
Luxation  nach  vorn,  —  ob  ein  dauernder  Erfolg  die  Einrichtung 
krönt,  ist  eine  andere  Frage. 

Plötzlich  entstandene  Verrenkung  des  Sternalendes  nach  hinten, 
ereignet  sich  durch  directen  Stoss  von  vorn  her,  oder  durch  for- 
cirtes  Vorwärtsdrängen  der  Schulter.  Diese  sehr  seltene  Verrenkungs- 
form complicirt  sich  mit  schweren  Zufällen,  welche  durch  den 
Druck    des     verrenkten    Sternalendes    des    Schlüsselbeins    auf    die 
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liiiitrr  (Inii  Mioinliriiiiii  stmii  \:^l!;^'^^u^\^•\\  <  )r;;;iii('  ( Aiiniiy  iiia^  ( 'jirotis, 
Siihcl.ivia,  Vaj;u8,  IMnfiiitus,  Tiachea ,  etc.)  vcrsiiilasst  werden. 
A.  ('<in|icr  hcohacliUitc  eine  liuif^sam  nach  rückwärts  ciitstandene 
Vi'rrciiUiin}jj  in  Foljjjc  von  Kiickgrutsverkrüninuin«^,  wodurch  Dys- 
pha<;ic  eintrat,  welche  die  Kescction  und  Entfernung  des  abge- 
wi(  lieruMi  Endes  in  der  Länge  eines  Zolles  nothwendig  machte. 

Die  (Jelenk Verbindung  zwischen  Schlüsselbein  und  Schulter- 
blau besitzt,  obwohl  nicht  ccnistant,  auch  einen  Zwischenknorpel, 
welcher  sich  zwiscluiu  die  betrefleiidcii  Knochcnendeii  einschiebt, 
uiul  entweder  nur  bis  in  die  Iläll'tc  des  (ieleidcrauines  eindringt, 
oder  eine  vollständige  Scheid(!wand  desselben  bildet,  mit  l)o])pelt- 
wenleii  der  Capsula  sipiovialü.  Kiiorj)elige  Elemente  fehlen  aber 
in  diesem  Zwisch(!nknorpel,  und  er  besteht  überwiegend  nur  aus 
Bindegewebsfasern.  Starke  Bandlagcn  bedecken  die  obere  und 
untere  Seite  des  kleinen  Gelenkes  (Ligamentum  coraco-acromiale 
siiperlus  und  inferius).  Die  Verrenkung  des  äusseren  Schlüssclbein- 
endes  nach  aufwärts  (Lu.vatio  epi-arromialis)  ist  die  gewöhnlichste, 
und  kann,  wenn  die  Anschwellung  noch  nicht  bedeutend  wurde, 
durch  den  Staffel  erkannt  werden,  welcher  auf  der  oberen  Fläche 
des  Akromion  vorspi-ingt.  Das  starke  Lüjameutum  coraco-clavicidare 
muss  hiebei  ganz  oder  theilweise  entzweigehen.  Da  die  Schulter 
bei  dieser  Verrenkung  nothwendig  etwas  tiefer  steht,  so  kann,  wenn 
bedeutende  Anschwellung  die  genaue  Untersuchung  der  Schulter- 
hohe  nicht  erlaubt,  die  Diagnose  irriger  Weise  auf  SuUuxatlo 
humeri  gestellt  werden. 

Das  Schlüsselbein  kreuzt  sich  in  transversaler  Richtung  mit 
dem  Processus  coracoideus  scapulae.  Es  ruht  selbst  auf  diesem  Fort- 
satze auf,  bei  tiefer  Stellung  der  Schulter.  Die  Entstehungsweise 
der  von  ^lorel  beschriebenen  Verrenkung  des  Schlüsselbeins  unter 
den  Kabcnschnabelfortsatz,  ist  für  die  Anatomie,  wenigstens  für 
meine  Kenntniss  derselben,  ein   unlüsbai-es  liäthsel. 

Die  syphilitische  Periostitis,  als  Gummigeschwulst  bekannt, 
kommt  sehr  häutig  am  Sternalgelcidv  des  Schlüsselbeins  vor.  Sie 
bietet  eine  trügerische  Fluctuation  dar,  durch  welche  unerfahrene 
Aerzte  zur  Eröffimng  solcher  Geschwülste  verleitet  werden  können, 
welche  dann  hartnäckige  Exulceration  veranlasst,  wähi-cnd  unter 
dem  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauehe  von  Jodkali,  grosse 
und  noch  so  deutlich  fluctuirende  Geschwülste  dieser  Art,  i-aseh  und 
ohne  Aufbruch  resorbirt  werden. 
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§.  LXXXI.  Schichtung  der  Schulterblattgegend. 

Die    Scliultcrblattgegend    hat    die  Ausdehnung    des    Knochens, 
von  welchem  sie  den  Namen  führt.  Ilire  Gestalt  ist  somit  dreieckie- 
lind    ihre    Begrenzungsränder    sind    bei    mageren    Individuen    sehr 
genau  abzusehen.    Bei  muskelstarken  Individuen  treten  sie  weniger 
scharf  hervor,  bei  fetten  Personen  gar  nicht. 

Die  Schulterblattgegend  nimmt  nicht  immer  dieselbe  Stelle 
am  Rumpfe  ein.  Sie  verschiebt  sich  gleichzeitig  mit  der  Stellungs- 
veränderung des  Arms.  Bei  ruhig  herabhängenden  Armen,  stehen 
die  inneren  Ränder  beider  Schulterblätter  so  ziemlich  parallel,  mit 
vier  Finger  breitem  Zwischenräume  (Interscapulium ,  bei  H ip po- 
erate s:  [j-cTXJ/sviov).  Beim  Zurückdrängen  der  Schulter,  nähern  sich 
die  unteren  Winkel  beider  Schulterblätter  fast  bis  zur  Berührung, 
und  lassen  nur  eine  schmale  Furche  zwischen  sich  übrig.  Die 
Spina  Hcapulae  bildet  einen  schräg  über  die  Schulterblattgegend 
von  innen  und  unten  nach  aus-  und  aufwärts  laufenden  Vorsprung, 
welcher  auf  dem  Plateau  der  Schulterhöhe  endigt.  Sind  die  von 
diesem  Vorsprunge  entstehenden,  oder  an  ihm  endigenden  Muskeln 
l)esonders  kräftig  entwickelt,  so  wird  während  ihrer  Contraction, 
die  Spina  scapulae  nicht  als  Erhöhung,  sondern  als  Furche  sich 
markiren. 

Wir  durchgehen  in  Kürze  folgende  Schichten: 

1.  Die  Haut  der  Schulterblattgegend  ist  dick  und  derb,  zu- 
weilen längs  der  Spina  scapulae  mit  Haaren  bewachsen,  ziemlich 
verschiebbar,  und  wo  sie  über  die  Schultergräte  wegstreift,  der 
brandigen  Zerstörung  beim  Decubitus  ausgesetzt.  Ihre  Ausdehn- 
barkeit beweist  am  besten  das  Volumen  gewisser  Fettgeschwülste 
des  Rückens. 

2.  Das  subcutane  Bindegewebe  bietet  nichts  Ausgezeich- 
netes dar.  Es  ist  grossmaschig  und  sehr  dehnbar,  weshalb  die  Haut 
allenthalben  sich  in  Falten  emporheben  lässt,  am  besten,  wenn  die 
Schultern  stark  nach  hinten  gestellt  sind.  In  der  Obergrätengrube 
ist  es  reichlicher,  und  gewöhnlich  fetthaltiger,  als  in  der  Unter- 
grätengrube. Seine  Entzündung  und  Verbrandung  beim  Carbunkel 
ist  bekannt.  Zuweilen  wird  es  Sitz  von  Lipomen,  welche  selbst  eine 
enorme  Grösse  erreichen  können.  —  An  den  Stellen,  wo  die  Haut 
sich  an  den  Kuochenvorsprüngen  dieser  Gegend  reibt,  wie  an  der 
Spina  scapulae,  sah  man  im  subcutanen  Bindegewebe  accidentelle 
Schleimbeutel    sich    entwickeln,    besonders  wenn    der  Druck    durch 
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Lasten,  wilclif  aiil  (Irin  Ijii.kcii  ^cti'a^cn  werden,  (mIci  iliiitli  deren 
Tragrit'iiieii.  wie  an  diu  Tiiiiiistein  und  l'at  lonlasi  lien  der  Soldaten, 
vennelirl    winl. 

3.  Die  Faseie  ( F<i>ichi  .scdjiiiluris)  kann  aul  loi^^ende  Weise 
aul"{i;efasst  werden.  Sie  entsprin;;!  am  (djeicn  und  iiiner(!n  Kunde 
des  Schulterblattes,  geht  idjer  dit;  Schulteigräte  wie  über  einen 
Steg  weg,  und  verwandelt  dadurch  die  ( )ber-  und  Untergrätengrube 
in  dreieckige  Räume,  welche  durch  die  gleichnamigen  Muskeln 
ausgefüllt  werden.  Diese  Räume  führen  nach  auswärts  zum  Halse 
des  Oberarmbeins  und  in  die  Achselhöhle ,  und  schreiben  den 
Schulterblattmuskeln  den  Weg  vor,  welchen  sie  zu  den  Rollhügeln 
des  Oberarms  zu  nehmen  haben.  Nur  zwei  Muskeln  am  Schuiter- 
blatte  liegen  ausser  dieser  Fascie:  der  Kappen-  und  Deltamuskel. 
Zwischen  dem  Cucullaris  und  der  Fascie  tindet  sich  ein  mehr 
weniger  fettreicher  Bindegewebsballen,  dessen  Vereiterung  zu  Ab- 
scessen  führt,  deren  spontaner  Aufbruch  leichter  erfolgt,  als  wenn 
sich  der  Abscess  unter  der  Fascie  entwickelt  hat. 

4.  Die  Muskeln  dieser  Gegend  endigen  entweder  am  Schulter- 
blatte, oder  entspringen  an  ihm.  Erstere  sind  durchgehends  breite 
Muskeln,  inseriren  sich  an  den  Rändern  des  Schulterblattes,  oder 
an  seiner  Gräte,  und  gehören  mehr  dem  Stamme,  als  der  Schulter- 
blattgegend an,  wie  der  Cucullaris,  die  Rhomboidei,  der  Serratus 
anticiis  major.  Letztere  nehmen  theils  die  Flächen  des  Schulter- 
blattes ein,  wie  der  Subscapidarh,  der  Siipra-  und  Infraspinatus, 
oder  entspringen  vom  äusseren  Rande,  wie  der  Teres  major,  minor, 
und  der  lange  Kopf  des  Triceps,  oder  von  den  Fortsätzen  des 
Knochens,  wie  der  Deltoides  vom  Akromion,  der  Pectoralis  minor, 
Coracobrachialis,  der  kurze  Kopf  des  Biceps  vom  Processus  cora- 
coideus ,  und  der  lange  Kopf  des  Biceps  vom  höchsten  Punkte 
der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes.  —  Weder  der  Supra-  noch 
Infraspinatus  entspringen  an  der  ganzen  Ausdehnung  der  betreffen- 
den Schulterblattflächen.  Nur  die  beiden  inneren  Drittel  dieser 
Flächen  dienen  diesen  .Muskeln  zum  Ursprünge.  Im  äusseren 
Drittel  liegt  Bindegewebe  und  Fett  zwischen  Muskel  und  Knochen, 
und  in  diesem  verlaufen  die  Blutgefässe  der  Fossa  supra-  und  infra- 
spinata.  Zerreissungen  dieser  Gefässe  bei  Brüchen  des  Schulter- 
blattes, können  somit  keine  durch  die  Haut  sichtbaren  Ecchymosen 
erzeugen,  so  lange  die  Muskeln,  und  die  sie  umhüllende  Aponeurose 
der  Schulterblattgegend,  unversehrt  bleiben.  —  Der  Latissimus  dorsi 
bedeckt  den  unteren  Winkel  des  Schultei'blattes,  und  hält  ihn  an 
den    Thorax    angedrückt.    —    Man    hat    im    Muscidus    subscapularis 
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Ossiiicationen  der  tibrösen  Streifen,  mit  welchen  das  Fleisch  dieses 
Muskels  durchsetzt  wird ,  als  sogenannte  Exercierknochen  ange- 
troften  (Syrae). 

5.  Gefässe  und  Nerven.  Die  Arterien  sind,  obwohl  ihre 
Durchmesser  nicht  zu  den  kleinen  gehören,  und  bis  1  Linie  im 
injicirten  Zustande  betragen  können,  doch  nur  von  untergeordneter 
Wichtigkeit,  weil  sie  in  der  Regel  tief  am  Knochen  verlaufen,  und 
durch  die  Vorsprünge  des  Schulterblattes  gegen  Verwundungen  so 
geschützt  sind,  dass  die  Nothwendigkeit  ihrer  isolirten  Unter- 
bindung kaum  vorkommt.  Die  chirurgische  Praxis  kennt  sie  wenig- 
stens nicht. 

Die  Arteviu  transversa  scapulae  ist  die  bedeutendste  Schlagader 
dieser  Gegend.  Man  findet  sie  an  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Truncus 
tkyreo-cervicalis,  beinahe  1  Linie  stark.  Sie  geht  hinter  der  Cla- 
vicula  nach  auswärts,  schickt  zum  Akromion  die  Arteria  acromialis, 
welche  mit  Aesten  der  Arteria  thoracico- acromialis,  das  bei  jüngeren 
Individuen  ansehnliche  i?e^e  acromm?e  bildet,  und  wendet  sich  hier- 
auf, über  das  Ligamentum  transversum  scapulae  (selten  unter  ihm 
weggehend»,  zur  Fossa  supraspinata,  um  hinter  dem  Collum  scapulae 
zur  Fossa  infraspinata  herabzusteigen,  auf  welchem  Wege  sie  sich 
in  den  diese  Fossae  ausfüllenden,  und  mit  ihnen  gleichnamigen 
Muskeln  verliert. 

Die  Arteria  dorsalis  scapulae  zieht  am  oberen  Rande  des 
Schulterblattes  hin,  misst  gleichfalls  etwa  1  Linie,  und  läuft  sodann 
am  inneren  Rande  des  Schulterblattes,  bis  zu  dessen  unterem 
Winkel  herab. 

T>'\Q  Arteria  siibscapiilaris,  zuweilen  bis  1', -2  Linien  stark,  umgreift 
mit  ihrer  Fortsetzung  (Arteria  circumßexa  scapulae)  den  äusseren 
Rand  des  Schulterblattes,  um  in  dem  Musculus  infraspinatns  zu 
endigen,  und  mit  allen  übrigen  Schulterblattarterien  zu  anastomo- 
siren.  Da  sie  aus  der  Arteria  axillaris  entspringt,  die  übrigen 
Schulterblattarterien  aber  aus  der  Subclavia  ihren  Ursprung  nehmen, 
so  wird  durch  die  Anastomose  aller,  ein  Mittel  gegeben,  nach  Unter- 
bindung der  Subclavia,  das  Blut  auf  Umwegen  in  die  Axillaris,  und 
so  fort  zur  oberen  Extremität  gelangen  zu  machen.  —  Die  Venen 
halten  mit  den  Arterien  gleichen  Schritt.  —  Einen  sehr  merkwür- 
digen Verwundungsfall,  bei  welchem  die  Arteria  subscajndaris  aus 
der  Axillaris  förmlich  heraiisgerissen  wurde,  lese  ich  bei  Pitha  '). 
Ein  Fuhrmann^    welcher  seinen  Wagen  mit   der  Schulter  zu  heben 
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Vfi-.suclit»',  riililtc  |)I(>tzlicli  riiicii  Riss  in  der  /Vclis«;!,  und  stürzte 
(»Iniiiiiicliti:;-  /iisaiiiiiic!!.  Xarli  sci-lis  'l'a^(!ii  liillloscr  VcriiacliIüsBif^mig, 
kam  er  aui"  dii"  Klinik,  mit  einer  (üiornuMi,  liall)kuj;(dige.n  (iciseliwulst 
unter  der  rechten  Aelisel,  welche  sieh  ül)er  die  ganze  Brustseite 
ausdehnte.  Der  Ann  ddomatüs,  kalt,  und  j)ulslus.  In  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Artcriu  axillaris  zerrissen  sei,  wurde  die  Subclavia 
unterbunden,  liicraut"  die  (lesciiwulst  eröffnet,  und  eine  Masse  coagu- 
lirten  IJIutes  entfernt.  Der  Kranke  starb  am  seclisten  Tage  nach 
(h'i-  Operation.  Die  Seetion  zeigte  die  Arteria  axillaris  nicht  ge- 
trennt, wohl  aber  die  tStihscapidaris,  welche  hart  an  ihr(!r  Wurzel, 
aus  dem  Stamme  der  Axillaris  herausgerissen   war. 

Die  Nerven  der  Schulterblattgegend  sind:  der  durch  die  lud- 
snra  scapnlae  passirende  Nervus  swprascapidaris,  und  die  2 — 3  Nervi 
sabscapidares,  —  Erzeugnisse  des  Plexus  subclavius.  Die  Chirurgie 
beachtet  sie  kaum,  da  sie  nicht  leicht  in  die  Lage  kommt,  bei  den 
immerhin  nicht  häutigen  Operationen  am  Sclmlterblatt,  ihre  nähere 
]5ekanntschaft  zu  machen. 

G.  Der  Knochen.  Das  Schulterblatt,  Scainda^),  ist  ein  drei- 
eckiger, dünner,  platter,  und  ziemlich  spröder  Knochen,  welcher 
an  der  hinteren  Thoraxwand  wie  ein  Schild  aufliegt,  und  sich  von 
der  zweiten  bis  zur  siebenten  Kippe  erstreckt.  Seine  grosse  Ver- 
schiebbarkeit gestattet  ihm  keine  festere  Verbindung  mit  dem 
Stamme  einzugehen,  mit  welchem  er  nur  durch  die  Vermittlung 
des  Schlüsselbeins  zusammenhängt.  —  Das  Schulterblatt  ist  kein 
vollkommen  planer  Knochen,  sondern  von  oben  nach  unten,  und 
von  einer  Seite  zur  andern  geschweift,  um  sich  an  den  convexen 
Kücken  besser  anschmiegen  zu  können.  Alle  seine  Flächen  sind 
von  Muskeln  eingenommen,  deren  anhaltende  Uebung,  eine  ent- 
sprechende Kräftigung  des  Knochens  bedingt,  während  er  beim 
weiblichen  Geschlechtc  überhaupt  sclnvächer  ist,  und  nach  Ampu- 
tationen und  Enucleationen  der  Schulter,  mit  der  Zeit  dünn  und 
durchscheinend  wird.  Baron  Larrey  erwähnt  eines  französischen 
Soldaten,    der  anno   1792  nahe    am  Schultergelenk  amputirt  wurde. 


1)  Bei  Celsus  Scutuhim  opeHiim,  weil  es  von  Fleisch  bedeckt  ist,  bei  Ari- 
stoteles (öao;:AaTr;,  bei  den  Uebersetzern  Avicenna's  auch  Spatida  und  Spathnla, 
bei  den  Barbaro-Latini  horrender  Weise  Scapulum,  Clypeus  tlioracis  (Schild)  bei 
Vesal,  Cheloniuni  bei  Laurentius  (als  Erinnerung  an  das  knöcherne  Rückenschild 
der  Schildkröte,  Chelonia),  bei  verschiedenen  alten  Autoren  Scoptula,  von  (3Aord<a, 
beschauen,  weil,  wie  es  in  einer  Dissertation:  De  divinatione  ex  ncapulis  agnorum  von 
Midi.  Psellius,  selir  gelehrt  dargetlian  wird,  das  Schulterblatt  der  Opferlämmer 
zum  Wahrsagen  gedient  hat. 
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Er  starb  40  Jahre  später.  Seine  Scapula  war  so  dünn,  wie  ein 
Blatt  Papier,  und  die  Clavicula  nicht  stärker,  als  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde. 

Die  vordere  Fläche  des  Schulterblattes  sieht  man  mit  erhabenen 
Linien  oder  Leisten,  welche  gegen  das  Schultergelenk  convergiren, 
besetzt.  Man  hat  sie  Costae  scapulares  genannt,  indem  mau  sie  irr- 
thümlich  durch  Abdruck  der  Rippen  entstehen  Hess.  Da  die  vordere 
Fläche  des  Schulterblattes  durch  den  Musculus  suhscapularis  einge- 
nommen wird,  so  kommt  sie  mit  den  Rippen  gar  nicht  in  Contact. 
Es  sind  diese  erhabenen  Linien  vielmehr  die  Ursprungsstellen  der 
einzelnen  Bündel  des  Musculus  suhscapularis,  und  werden  um  so 
kräftiger  entwickelt  angetroffen,  je  schwerere  Arbeit  das  betreffende 
Individuum  mit  den  Armen  zu  verrichten  pflegte. 

Breite,  und  an  ihren  Rändern  gewulstete  Schulterblätter,  finden 
sich  nur  bei  athletischen  Individuen;  schwache,  scharfrandige,  und 
mit  ihren  hinteren  Rändern  vom  Thorax  abstehende  (Sctqndae 
alatue),  beim  lungensüchtigen  Habitus.  Diese  Scapulae  alatae  hiessen 
bei  den  griechischen  Aerzten  :r:epÜYta.  Hippocrates  sagt  von 
ihnen:  „Quibus  scapulae  in  modum  alarum  prominent,  hi  hi  tabem 
pi'oni  sunt.'' 

Bei  alten  Individuen  fallen  durch  Knochenschwund  in  der 
Foss((  infraspinata  mehr  weniger  umfängliche  Lücher  aus.  Der 
grösste  griechische  Philosoph  hat  seiner  breiten  Schultern  wegen, 
den  Namen  Plato  erhalten,  und  der  von  den  Alten  öfters  ge- 
brauchte Ausdruck:  Viri  platonici,  darf  deshalb  nicht  im  unrechten 
Sinne  genommen  werden,  z.  B.  die  Stelle  bei  Riolan:  „Socrus  Po- 
resti,  ßlias  suas,  viris  platonicis  collocare  noluit,  ne  in  partu  peri- 
clitarentur."' 

Der  exponirteste  Theil  des  Schulterblattes  ist  die  Schulter- 
gräte, mit  ihrem  Ausläufer:  der  S  cliu  1 1  e  r  h  ö  h  e  (Acromion). 
Akromion  ist  aus  äV.po;,  siimmus,  und  (o|j.o;,  humerus,  zusammen- 
gesetzt, heisst  deshalb  bei  Vesal  auch  Summus  humerus,  und  wurde 
in  den  Codices  Salernitani  zu  Acormimn  verunstaltet. 

Schulterhöhe  und  Schultergräte  brechen  häufiger,  als  die  mit 
Muskeln  bepolsterte  Fossa  supra-  und  inf)-aspinata  des  Schulterblattes. 
Das  Akromion  erhält,  wie  der  Rabenschnabelfortsatz  (Processus  cora- 
coideus  und  Eostrum  corvinum),  ein  eigenes  Punctum  ossißcationis. 
Dieses  kann  seine  Selbstständigkeit  durch  das  ganze  Leben  hin- 
durch behaupten,  Avodurch  es  zum  Vorhandensein  eines  sogenannten 
Os  acromiale  kommt,  welches  entweder  durch  Fasermasse,  oder 
durch    ein    wahres  Gelenk    mit    der    Schultergräte    zusammenhängt. 
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( I  r  II l»f  r  ' )  iiiiu'litc  (laiaiil  aiiliuerksain,  dass  ein  .solches  Gelenk 
mit    ciiiti-   l'sv.ndartitrusiti  iiojitisila   vcrwcriiselt   werden   könnte. 

I  >i'i-  rioccssu.s  curocoiddKis  des  ScIiiilteiMalles.  wird  diiridi  seine 
La;;c  imter  dein  S(diliissell»ein,  und  diiicdi  seine  Stärke  (er  ist  dw 
u  iderstandskrätti^stc  'riieil  des  Selmlterblattes)  vor  Briudien  /iein- 
li(di  i;-esitdiert.  Nielitsdestoweniger  habe  ieh  (ünen  solcdini  llriKdi 
in  l'aris  j^eselien.  V]r  entstand  duieli  den  Anpiall  einer  Wagen- 
ileiehsel.  Die  (Jontusion  der  \\'ei(dit heile  war  eine  iörmliehe  Zer- 
qiietsehiing.  Der  Kranke  starb  am  vierten  Tag.  Die  ehirurgisehen 
Autoren  ret'eriren  über  mehrere  solche  Fälle.  Das  ungemein  starke 
Liijiunovtum  ficromlo-cofaco'uhum.  und  coraco-clavirulftrc,  werden  es 
zu  keiner  bedeutenden  Verscliiebung  des  Fragments,  wenigstens 
der  Quere  naeii,  kommen  lassen.  Herabgezogen,  besser  umgeknickt, 
kann  es  durch  den  Ptctoralis  minor  werden.  Dass  Muskelkrampf 
diesen  Fortsatz  brechen  soll  (Führer),  halte  ich  nicht  für  möglich. 

Die  Ausdrücke  Schulte rgräthe  und  Spina  scapulae'^),  sind 
sehr  unrichtig.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Gräthe,  son- 
dern um  einen  Grat,  d.  i.  Kante,  Giebel.  Die  Tischler  sprechen 
von  einem  Gratbohrer,  dessen  Schneide  eine  gerade,  nicht  spirale 
ist;  die  Kupferstecher  nennen  den  Aufwurf,  welchei"  zu  beiden 
Seiten  der  mit  dem  Grabstichel  gezogenen  Furche  sich  erhebt,  den 
Grat;  die  zackige  Kante  der  Felswände  heisst  bei  den  Tirolern 
Grat  (Grätli  in  der  Schweiz),  die  Dichter  haben  ein  Gratthier 
(Gemse),  welches  auf  den  Gipfeln  der  Berge  lebt,  wie  der  Teil  sagt: 

—    —  —   —  Lässt  sich's 

Der  Jäger  nicht  verdriessen,  tagelang 

Umherziistreifen  in  des  Winters  Strenge, 

Von  Fels  zu  Fels  den   Wagcs]irnng  zu  thun, 

Hinan  zu  klimmen  an  den  glatten  Wänden, 

Wo  er  sich  anleimt  mit  dem  eig'nen  Blut, 

Um  ein  armselig  Gratthier  zu  erjagen. 

Hier  gilt  es  einen  köstlicheren  Preis,  — 

Das  Herz  des  Todfeinds,  der  mich  will  verderben! 

Auch  hat  sich  die  ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes  Grat, 
noch  im  Rückgrat  erhalten,  welches  man  nicht  zur  Rückgräthe 
modernisirte. 


')  Bulletin  de  VAcad.  Imp.  de  St.-Pelevsbourg,   1859,  t.  III. 

■-)  Spina  Hcapulae  wäre  noch  zu  entschuldigen,  da  man  die  hintere  convexe 
Fläche  des  Schulterblattes  vor  Zeiten  Dorsum  ncapidae  nannte.  Wie  nun  der  eigent- 
liche Rücken  durch  die  Spina  dorsi  in  zwei  Hälften  getheilt  wird,  so  nannte  man 
auch  den  Kamm,  welcher  das  Dor.siim  scapulae  in  zwei  Theile  theilt:   Spina  scapulae. 
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§.  LXXXII.  Specielle  Bemerkungen  über  die  Schulter- 
blattgegend. 

a.    Bewcgimgen  des  Schulterblattes. 

Die  früher  angeführten  Muskeln  des  Schulterblattes,  welche 
am  Stamme  entspringen,  Rhomhoidei,  Serratus  antlcus,  Cnctillaris, 
Levator  scapidae,  dienen  weniger  zur  Bewegung,  als  zur  P^'ixirung 
des  Schulterblattes,  bei  angestrengter  schwerer  Verwendungsart  der 
oberen  Extremität.  Wenn  Jemand  eine  grosse  Last  mit  der  Hand 
aufhebt,  oder  ein  Gewicht  mit  horizontal  ausgestrecktem  Arme 
hält,  kann  man  aus  der  Betrachtung  des  nackten  Rückens  und  seiner 
Schulter,  die  auf  Feststellung  des  Schulterblattes  abzielende  Thätig- 
keit  dieser  IVIuskeln  am  besten  verstehen  lernen.  Die  Beuger  des 
Vorderarms  im  ersten,  der  Deltamuskel  im  zweiten  Fall,  würden 
viel  lieber  das  bewegliche  Schulterblatt  verschieben,  an  welchem  sie 
entspringen,  als  den  viel  grösseren  Widerstand  der  zu  bewegenden 
Last  überwinden. 

Man  stellt  sich  die  Bewegungen  des  Schulterblattes  en  masse 
als  Hebung,  Senkung,  oder  seitliche  Verschiebung,  gewöhnlich  viel 
umfangreicher  vor,  als  man  es  am  nackten  Rücken  eines  lebenden 
Modells,  an  welchem  man  die  Bewegungen  der  Schulter  studirt,  zu 
sehen  bekommt.  Nur  in  einer  Richtung  —  in  der  verticalen,  und 
selbst  in  dieser  nicht  in  sehr  auffälliger  Weise  —  tritt  sie  einigei'- 
massen  klar  hervor.  Und  dennoch  sprechen  alle  Handbücher  über 
Anatomie,  von  Hebemuskeln  des  Schulterblattes,  und  wir  glauben, 
wenn  wir  die  Achseln  zucken,  wirklich  die  Schulterblätter  so  weit 
gehoben  zu  haben,  als  die  Wölbung  des  Deltamuskels,  welche  man 
bis  zum  Ohr  hinaufsteigen  sieht.  Beim  geringen  Heben  der  Schulter 
hebt  sich  vorzugsweise  nur  das  äussere  Ende  des  Schlüsselbeins, 
und  der  äussere  Winkel  des  Schulterblattes;  —  die  zwei  anderen 
Winkel,  der  innere  und  der  untere,  gehen  hiebei  nach  abwärts, 
der  untere  zugleich  nach  auswärts.  Das  Schulterblatt  hat  sich  somit 
eioentlich  nur  um  eine  Achse  o^edreht,  welche  senkrecht  auf  seiner 
Ebene  steht.  Die  einzige  Fixirung  des  Schulterblattes  am  Akro- 
mion,  vind  die  schiefe  Richtung  aller  zu  ihm  kommenden  Muskeln 
lassen  ihm  nur  die  Bewegungen  einer  Scheibe  mit  excentrischer 
Drehungsachse. 

Die  grosse  Beweglichkeit  des  Schulterblattes,  welches  nur  durch 
das  winzige  Schlüsselbein-Akromialgelenk,  meist  aber  durch  Muskeln 
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mit  (IcMii  Kuinj)f'sk('l('t(^  zusamiiicnliäiii^t  (Sj/ssdredsis  drs  Alten),  er- 
lu'isc'lit  l)i'i  (K'ii  l'iiiuiclituii^'sv('i'siu'li('n  des  v(!iT(!iikt(Mi  Oljeninns, 
den  ( icliraucli  lixirciidei-  Bandagen,  welche  gewöhnlieli  und  am 
/weckmiissigstcn  so  aj)]>lieirt  \verd(!n,  dass  ein  zu  einer  Binde  zu- 
sammc'ngc'lei;tcs  Tufli  rings  um  den  Kumpt',  und  ein  zweites  über 
die  Scliulterluilu!  seliräg  abwärts  iiacii  der  gegenüberliegenden 
K()rj)i'rseitc  gtd'idirt  wird.  Bei  sehr  inag(Ten  Individuen,  mit  vor- 
stehenden Seliulterblättcrn,  könnte,  wie  mir  seheint,  das  Seliult(;r- 
blatt  aueh  mit  den  Fingern  am  Akromion  und  am  unteren  Winkel 
tixirt   werden. 

b.  Abseesse  am  Sehultcrblatte. 

Die  Fossa  siipra-  und  infraspinata  werden  dureh  di(;  über  sie 
weggespannte  Faseie  des  Sehulterblattes,  in  gesehlossene,  nur  gegen 
die  Achsel  hin  oftene  Räume  umgewandelt,  welche,  wenn  sie  der 
Sitz  von  Entzündung  und  Eiterung  werden,  den  Absccssen  lieber 
gegen  die  Achselhöhle  vorzudringen,  als  durch  Schmelzung  der 
dicken  Fascic  direct  nach  hinten  sich  zu  öffnen  erlauben.  Es  ist 
deshalb  frühzeitige  und  weite  Eröffnung  solcher  Abseesse  angezeigt. 
Da  die  Spina  srajndne  eine  nach  oben  concave  Rinne  bildet,  so  hat 
Gcrty  g(!rathen,  um  einen  Absccss  in  der  Fossa  sxijwaspinata  an 
seiner  tiefsten  Stelle  zu  eröffnen,  die  Spina  von  der  Fossa  infra- 
spinata her  anzubohren.  Haben  sich  solche  Abseesse  in  der  Achsel 
oder  am  Rücken  spontan  geöffnet,  so  bleiben  sie  lange  fistulös,  weil 
die  einerseits  durch  das  Schulterblatt,  andererseits  durch  die  straffe 
Faseie  begrenzte  Abscesshöhle,  weder  Annäherung  ihrer  Wände 
dureh  Druck,  noch  schnelle  Ausfüllung  durch  Granulation  gestattet. 
Abseesse,  welche  zwischen  der  Brustwand  und  dem  Schulterblatte 
sieh  entwickeln,  sind  gleichfalls  durch  die  Trepanation  der  Fossa 
infraspinata  entleert  worden,  und  l^ercj  entfernte  eine  Kugel, 
welche  unter  das  Schulterblatt  eingedrungen  war,  gleichfalls  durch 
Tre})anation  der  Fossa  infraspinata. 

Indem  die  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata,  unter  den 
gleichnamigen  ]\Iuskeln  vorkommenden  Bindegewebsmassen,  unter 
dem  äusseren  concaven  Rande  der  Spina  scapulaa  in  einander  über- 
gehen, werden  auch  Entzündungsprocesse  sich  aus  der  einen  Fossa 
in  die  andere  ungehindert  ausbreiten  können,  und  eiterige  Fusionen 
aus  der  oberen  Gratgrube  leicht  in  die  untere,  und  sofort  noch 
weiter  nach  abwärts  gelangen. 
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c.  Brüche  des  Schulterblattes.    Tortur. 

Die  dicken  Muskellager  auf  der  Scapula,  lassen  die  Brüche 
dieses  Knochens  schwer  erkennen,  haben  aber  das  Gute,  dass  sie 
die  Verschiebung  der  Fragmente  verhindern.  Man  pflegt  deshalb 
bei  Scluüterblattbrüchen  keine  Bandagen  anzuwenden. 

Schulterblattbrüche  kommen,  wenn  sie  einfach  sind,  gewöhnlich 
in  transversaler  Richtung,  und  immer  nur  unter  der  Spi7ia  scapnlaa 
vor.  Stoss  und  Schlag,  besonders  aber  Schuss,  kann  förmliche  Zer- 
trümmerung des  Knochens  bedingen^  mit  allseitiger  Zerstiebung  der 
splitterdünnen  Fragmente.  Pitha  ')  extrahirte  grosse  Splitter  des 
Schulterblattes  aus  der  Ausgangsmündung  eines  Schusskanals  unter 
dem  Schlüsselbein.  Die  Kugel  war  durch  das  Schulterblatt  einge- 
diungen,  und  hatte  die  Splitter  dieses  Knochens  durch  die  Lungen- 
spitze hindurch,  bis  unter  das  Schlüsselbein  getrieben,  wo  sie  stecken 
blieben.  Trotz  Luugenblutsturz  und  Pleuropneumonie  des  stärksten 
Grades,  kam  der  verwundete  Soldat  mit  dem  Leben  davon. 

Bei  der  grossen  Dünnheit  des  Schulterblattes  wird  es  nicht  Wun- 
der nehmen,  wenn  schon  ein  sehr  geringer  Grad  von  Verschiebung 
seiner  Fragmente,  sie  gänzlich  ausser  Contact  bringt,  und  Crepitation 
kaum  je  zur  Beobachtung  gelangt.  Einfache  Längs-  oder  Quer- 
brüche des  Schulterblattes  werden  häufig  gar  nicht  diagnosticirt. 
Der  Bruch  des  die  Fossa  glenoidalis  tragenden  äusseren  Schulterblatt- 
winkels (Körper  genannt),  giebt  ein  Krankheitsbild,  welches  jenem 
bei  Fracturn' colli  Immeri,  und  bei  Verrenkung  des  Oberarmkopfes 
nach  unten  und  innen,  täuschend  ähnelt.  Das  schlotternde  Herab- 
hängen des  Armes,  im  Gegensatze  zur  federnden  Rigidität  bei  Ver- 
renkung, die  unbeeinträchtigte  Beweglichkeit  des  Ellbogengcieid-cs, 
und  die,  trotz  der  Verlängerung  des  Arms,  vorhandene  Erschlaftuig 
des  langen  Kopfes  des  Triceps,  geben  gute  Anhaltspunkte  ab,  um 
den  Fall  richtig' zu  beurtheilen. 

Als  noch  die  Tortur  durch  Aufziehen  an  den  rückwärts  zu- 
sammengebundenen Pländen,  und  deren  Verschärfung  durch  an  die 
Füsse  angehängte  Gewichte  von  200 — 300  Pfund,  und  darüber,  an- 
gewendet wurde  (von  den  Italienern  erfunden,  und  Tratto  dl  corda 
benannt),  kamen  Brüche  beider  Schulterblätter,  welche  sich  hierbei 
mit  ihren  inneren  Rändern  an  einander  stemmten,  öfters  vor.  Ich 
kann  nicht  umhin,  eine  Bemerkung  von  Fabricius  Ilildanus 
über    diesen    Gegenstand    (bei  Gelegenheit    der   Beschreibung    eines 


')  Krankheiten  der  Extremitäten.  Erlangen,  1868,  pag.   16. 
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von   ilun   verfertigt 011   Skclcts  eines  Verlireeliers)   im  Texte  des  Ori 
^iiials    hier    b(!izul'ügen  '),    w(^il    sie    erlreulielie    Zeuj^ensehuft    j;iel)l, 
dass    juK'li     in    vergangenen     linstcren     Zeiten,    Wissenschaft    und 
Menselilielikeit    gegen  liarbarei    und   Aberglaube    in    die  Selirankfüi 
traten  zum  damals  noeli   ungleiehen  Kamj}f: 

„Pas  aber  bei^c  SdniltcrUiittcr  in  ctlidu'  Irturf  icrbvodicii  fiiibt,  ift  ihm  in 
^o^  tortur  u>i^crtalJrcll,  l]ab  aiuij  foKbcs  an  all^el•olI  sceletis  mcbr  acfcljcii,  ja  l>abc 
l'iibft  iioib  eins,  u>eK-beiii  andi  bei^e  Sdnilterblätter  in  ^Cl•  ,^olter  [inbt  aebrodu'n 
nHn■^on,  alfo  ^afi  idj  fie  bab  mit  ?rat  jnfamea  flirfen  muffen.  Diefes  fann  idi 
^enen,  fo  von  einer  bodnreifen  CDbriafeit  ^ie  llebeltbätei  lU  eyaminicicn  anbcfoblen 
u>ir^,  inr  oermabnnna  aiijnjciaen  nid^t  nnteilaffen,  ^ann  mann  man  öie  arme  £eutl| 
alfo  martert  nn^  plaaet,  mer  mill  ^ann  ypeifeln,  ^afi  fie  nidn  off  fadicn  beFeimen, 
an  meldje  fie  riellcidit  niemals  ae6adjt  haben,  allein  jn  ^em  i£ni>e  anf  öafj  fie  möaen 
^er  lllarter  lofi  merben.  l)a^^  aber  c>ie  fdjnlterblätter  in  ^er  (Tortur  bredicn  muffen, 
aefdjiebt  alfo,  uhuiii  bei^e  Firmen  Ijinbcr  fidj  l]tnanfijC50(jen  luerben,  fo  Fo?nmcn 
beiöe  SdnilterbKitter  l]inten  ^ufammen  (fonbcriidj  maini  man  bem  Uebcltbätcr  nodi 
ein  cSciwidit  an  bic  ^^r»!)'^  anliencft),  amini  bann  bcibc  2^lättcr  alfo  gcöieneinanber 
ftcljcn,  uiiit  eiiMidj  fidi  boacntpciji  nidjt  mcl]r  bieaen  fönncn,  muffen  fie  3erbredien, 
i>al}cv  bann  audj  wol  ans  fohten  Sdnnei^en,  3nn3citen  in  bcr  lllarter  finb  gcftorben, 
fdjrcycn  glcidjtpol  ntdit  laut,  u'ie  anöere,  fo  an  iracnt  einem  ort  ihres  £eibcs 
Sdjmer^cn  leiben,  fonbern  bangeti  am  Seil,  als  luann  fie  fdjlieffen.  3dj  bin  etiuan 
mit  i5eriditsherrn  von  biefer  5adien  in  (Sefprädi  acratl^cn,  lucUte  bcranfj  tt'oüten 
fd)lie§en,  es  fey  foKtcs  Sdilaffcn  an  ber  lllarter  itifonbcrt|eit  bei  c>cn  I^cyen  nnb 
lltibolbten  eine  aeanffe  iJln^eianna  ihrer  i^of^beit,  nnb  miiffe  man  nidit  3U)eiffcln  fie 
fcyen  redjt  fdnilbig,  u>aini  u)ir  aber  bic  5ad)  redit  griinblidi  merben  befel^en,  tnirb 
es  fidj  befinnben,  bafi  foldun-  rermeinter  f  djlaff  nidjts  anberes  ift,  als  eine  nerl^altung 
bes  2tthens,  bie  ba  folgt  auff  bie  3nfammen3iehnng  unb  rerengernng  ber  Bruft,  alfo 
bab'  fidi  öic  s^unge,  fiel  u)eiiiger  bie  lllanfjlein  ber  i>rnft,  nadi  notl^bnrfft  nidjt  bc= 
we(ien  fönncn,  bal^er  fompts  bann  oft,  wann  ber  Uebelthätcr  am  Seil  bcn  atficn 
tiidjt  f'ann  an  fidj  3icben,  nod)  augblafjcn,  ba%  er,  wie  broben  rermclbct,  mit  unbe- 
grcifflidjcr  noti]  unb  lllarter  erftirfcn  unb  ftcrben  muß."  —  Und  dennoch 
wurde  die  Folter  bei  uns  erst  unter  der  Kaiserin  Maria  Theresia, 
und  zwar  gegen  ihren  Willen  abgeschafft.  Unter  ihrer  sonst  so 
milden  Regierung,  erschien  noch  eine  hochnothpeinliche  Hals- 
gerichtsordnung. Sie  entschloss  sich  erst  zur  Aufgebung  der 
Foltei-,  als  ihre  Käthe  sie  versicherten,  dass  ihr  Sohn  und  Nach- 
folger, Joseph  IL,  die  Tortur  unljedingt  aufzulieben  entschlossen  sei. 

Partielle  Resectionen  des  Schulterblattes,  und  Entfernung  der 
Fragmente  bei  Coraminutivbrüchen,  können,  der  Zugänglichkeit 
des    Knochens    und    der    geringen    Wichtigkeit    seiner    fleischigen 

')  Kurze  Beschreibung  der  Fürtrefflichkeit,  Nutz  und  Noth wendigkeit  der 
Anatomie.  Bern,  1624,  Seite    144. 
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Umgebung  wegen,  ohne  besondere  Schwierigkeit  vorgenommen 
werden.  Listen  entfernte  bei  der  Exstirpation  eines  Gewächses, 
welches  vom  Schulterblatte  ausging,  drei  Viertheile  des  Knochens, 
und  Jansen  die  untere  Hälfte. 

Die  Verbindungen  des  Schulterblattes  mit  dem  Stamme  durch 
den  Cucullaris,  Rhomboideus,  und  Serratus,  sind  bei  Weitem  nicht 
so  mächtig  und  widerstandsfähig,  wie  die  zahlreichen,  durch  kräftige 
Muskeln  bewerkstelligten  Verbindungen  des  Schulterblattes  mit  dem 
Oberarm.  Man  stelle  beide  Muskelgruppen  einander  gegenüber, 
confrontire  ihre  Massen,  und  man  wird  es  einsehen,  warum  der 
Arm,  öfter  mit  als  ohne  Schulterblatt,  durch  Maschinen  ausgerissen 
wird.  So  sah  Che  seiden  bei  einem  IMüller  den  rechten  Arm  sammt 
dem  Schulterblatte,  durch  ein  Maschinenrad  ausgedreht.  Car- 
michael,  Dorsay,  Cartwright,  u.  A.  machten  ähnliche  Fälle  be- 
kannt, deren  Heilung  durch  die  wundervolle  Thätigkeit  der  Natur- 
kräfte gelang.  Solche  P^rfahrungen  ermuthigten  die  praktischen 
Chirurgen  zur  kunstgemässen  Exstirpation  des  ganzen  Schulter- 
blattes, welche  Cuming  (1808)  nach  einer  Zerschmetterung  der 
Schulter  durch  einen  Schuss,  und  Gaetani  (1830)  nach  einer  Re- 
section  im  Schultergelenke,  bei  welcher  die  Scapula  zertrümmert 
gefunden  wurde,  ausführte.  Ja  man  sah  nach  solchen  totalen  Ex- 
stirpationen  des  Schulterblattes,  selbst  eine  ziemliche  Brauchbarkeit 
des  Armes  zurückbleiben.    So  wird  wenigstens  versichert. 

Ferd.  Katholicky  theilte  uns  den  höchst  seltenen  Fall  mit, 
wo  einem  Arbeiter  der  Arm  sammt  dem  Schulterblatte,  von  einer 
Maschine  ausgerissen  wurde  ').  Vollkommene  Heilung  nach  sieben 
Wochen.  Der  Geheilte  Avurde  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Wien 
vorgestellt.  Ein  ähnlicher  Casus  wird  in  der  unten  genannten  Zeit- 
schrift aufgeführt  (1878,  Nr.  13).  Einem  Manne  wurde  der  Arm  im 
Collum  chirurgicum  humeri  abgerissen.  Der  sich  weit  über  Brust  und 
Rücken  erstreckende  Hautverlust  war  so  gross,  dass  eine  kreisföi'mige 
Wunde  von  29  Centimeter  Durchmesser  vorlag.  Das  fracturirte 
Schulterblatt  musste,  sammt  dem  Reste  des  Oberarms,  und  der 
Extremitas  acromialis  des  Schlüsselbeins  entfernt  werden.  Der  Hei- 
luugsprocess   der   fürchterlichen  Wunde    dauerte   anderthalb  Jahre. 


')  Allgem.  Wiener  med.   Zeitung,   1873,  Nr.  45. 
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^.  LXXXIII.  Deltamuskelgegend. 

;i.    I''(»rin    de  r   < !  (!<^c  iid. 

Diese  (legoiKl  cntsiirii'lit  drr  an  di-v  Scliiiltdi"  des  L(;b(;ii(lrii 
leicht  erktMinbaren  Form  des  l)elt,iniU8kel.s,  und  stellt  somit  ein 
Dreieck  dar,  dessen  Basis  nach  oben,  und  dessen  Spitze  nach  unten 
gerichtet  ist.  Die  tjcj^eiid  l'üldt  sich  bei  muskulösen  (icstalten,  und 
im  crschlafltcn  Zustande  <lts  I)cltamusk(ds,  allenthalben  weich  an, 
da  die  Dicke  des  Muskids,  d(;n  Kopf  und  die  Höcker  des  Ober- 
armi)eins  dem  (ieliihle  nicht  zugilnglich  macht.  Hart  und  prall  wird 
sie  bei  activ  <^ehol)enem  Arme.  Die  Rundung  derselben  wird  nicdit 
blos  vom  Fhdsclu^  des  Deltamusk<;Is,  sondern  auch  von  der  natür- 
lichen Stcllun«^  des  Uberarmkopi'es  b(;din<^t,  und  geht  verloren,  wenn 
letzterer  bei  Verrenkungen  eine  abnorme  Lage  annimmt.  An  der 
oberen  Basis  dieser  dreieckigen  Gegend,  sind  die  knöchernen  IJr- 
sprungspunkte  des  Deltamuskels  ((Jlavicula,  Akroraion,  Schulter- 
grat) .sehr  deutlich  zu  fühlen. 

Akromion  und  Akromialende  des  Schlüsselbeins  liegen  in  der 
Regel  in  einer  Flucht.  Weder  das  Gesicht,  noch  das  Gefühl,  ent- 
deckt einen  Staffel  zwischen  beiden.  Es  kommen  jedoch  auch 
Menschen  vor,  bei  welchen  das  Akromialende  des  Schlüsselbeins 
so  aufgetrieben  erscheint,  dass  es  über  das  Niveau  des  Akromion 
emporragt.  Bei  der  Untersuchung  von  Contusionen  der  Schulter,  ist 
es  nicht  unwichtig,  auf  das  mögliche  Vorkommen  dieser  Anomalie 
gefasst  zu  sein,  um  in  der  Diagnose  nicht  zu  fehlen,  und  eine  Ver- 
renkung der  Clavicula  auf  das  Akromion  zu  sehen,  wo  keine  vor- 
handen ist. 

Das  Akromion  ist  eine  Epiphyse  des  Schulterblattes,  d.  h.  es 
besitzt  dasselbe  einen  eigenen  Ussificationspunkt.  Wenn  durch  eine 
Hemmungsbildung,  die  Verschmelzung  des  im  Akromion  selbstständig 
sich  entwickelnden  Ossiticationspunktes,  mit  dem  übrigen  Körper 
des  Schulterblattes  unterbleibt,  und  ein  sogenanntes  Os  acromiale  auf- 
tritt, so  kommt  es  an  dieser  Stelle  zu  einer  abnormen  Sjnchondrose 
(selbst  zu  einem  Gelenke),  deren  am  Lebenden  zu  fühlende  Beweg- 
lichkeit, bei  Untersuchung  einer  verletzten  Schulter,  das  Vorhanden- 
sein einer  Fractur  vermuthen  liesse.  Als  Anhaltspunkt  empfehle 
ich,  auch  die  gesunde  Schulterhöhe  auf  abnorme  Beweglichkeit  zu 
untersuchen ,  weil  Symphysen  oder  Gelenke  an  der  Basis  des 
Akromion,  immer  auf  beiden  Seiten  vorkommen. 
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Wenn  das  Akromion  zwei  Ossificationspunktc  erhält,  was  so  oft 
der  Fall  ist,  dass  es  von  einio-en  Autoren  für  die  Regel  g-eluilteu 
wird,  so  kann  jeder  derselben  selbstständig  bleiben.  Hieraus  erklärt 
sieh  das  Vorkommen  zweier  von  Rüge  beobachteter  Ossa  acro- 
mialia  •).  Aehnliche  Fälle  dieser  Art  sind  seither  mehi-fach  gesehen 
worden. 

Ein  natürliches  überzähliges  Gelenk,  keine  Pseudarthrose,  an 
der  Basis  des  Akromion,  beobachteten  schon  vor  längerer  Zeit 
Meckel,  Lorence,  Cruveilhicr,  und  R.  Wagner.  Das  Gelenk 
fand  sich  an  beiden  Schultern. 

b.  Schichtung. 

Die  Haut  und  das  subcutane  Bindegeweljo  bieten  nichts  Merk- 
würdiges dar.  In  letzterem  entwickeln  sich  zuweilen  Upome,  welche 
eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Ich  wohnte  der  Exstirpation 
einer  solchen  Fettgeschwulst,  welche  die  Grösse  zweier  Fäuste  hatte, 
bei,  und  sah  den  Fall,  in  Folge  eines  phlegmonösen  Erysipels,  tödtlich 
enden.  —  Ein  subcutaner  Schleimbeutel  auf  der  Höhe  der  Schulter 
wird  oft  gesehen. 

Der  Deltamuskel  ist  ein  Complex  von  zwölf,  untereinander 
verflochtenen  Muskelbündeln,  welche  theils  vor,  theils  über,  theils 
hinter  dem  Schultergelenke,  an  denselben  Stellen  des  Schulter- 
gerüstes entspringen,  an  welchen  der  Cucullaris  endigt.  Indem  die 
Bündel  des  Deltamuskels  theils  an  der  Clavicula,  theils  am  Akro- 
mion, theils  an  der  Spina  scajmlae  entspringen,  unterscheidet  die 
Anatomie  eine  Portio  claviculnris,  ncromialis,  und  scapulavis  dieses 
Muskels.  Er  gilt  allgemein  als  Hebemuskel  des  Arms,  —  kann  je- 
doch diese  Wirkung  nicht  erzielen,  wenn  seine  drei  verschiedenen 
Portionen  zugleich  wirken.  Die  von  der  Clavicula  kommenden 
Bündel  desselben,  und  die  von  der  Spina  scapidae  entspringenden, 
werden  den  Oberarm  vielmehr  der  Brust  nähern,  wie  man  deutlich 
an  sich  selbst  fühlt,  wenn  man,  bei  forcirter  Adduction  des  Ober- 
arms, die  genannten  Portionen  dieses  Äluskels  berührt.  Sie  sind 
prall  und  zusammengezogen.  Hebt  man  den  Arm  auf,  so  relaxiren 
sie  sich,  und  überlassen  die  Ilcbebewegungen  allein  den  mittleren, 
von  der  Schulterhöhe  entspringenden  Bündeln,  welche  über  die 
grösste  Convexität  des  SchultcrgeleidvS  hinül)erziehen.  AVill  man 
den  einmal  aufgehobenen  Arm  nach  vor-  oder  rückwärts  bewegen, 


')  Zeitschrift  für  rationelle   Medicin.   3.  Keihe,  J^d.  VII.  ]<tig.  -258,  seqq. 
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80  trc't»Mi   die  Sclilüsselhrin-  utid  f  Irätenportionen  des  Muskels  wieder 
in    Wiiksainkcit. 

Wird  iltr  Ann  in  lioi-i/untalf  K'iclitiiiig  gebracht,  und  in  dieser 
durch  Auflegen  auf  eine  l  Iiitcrhigi;,  oder  durch  einen  (jieliilfeu  lixirt, 
so  kann  man  den  Deltaujusiicl,  mit  der  Ilaiui  umfassen,  und  ihn  bei 
höheren  Erschlaffungsgraden  desselben,  so  weil  aufheben,  dass  ein 
Messer  zwischen  ihm  und  der  Kapsel  des  Schultei'gelenks  durch 
gestossen  werden  kann,  worauf  die  Bildung  des  Lap|jens  bei  der 
Exarticulfitio  Immt^ri  nach   Dupuytren  beruht. 

Der  Deltamuskel  besitzt  eine  tibrös-zellige  Scheide,  welche  ihn 
vollständig  umhüllt,  und  Fortsätze  zwischen  seine  einzelnen  P^leisch- 
bündel  einschiebt.  Da  sich  seine  innere  Fläche  an  der  (Jonvexität 
des  Schultergelenkkopfes  leibt,  so  glätten  sich  die  Scheide  des 
Muskels,  und  die  Kapsel  des  Gelenks  durch  gegenseitigen  Attritus 
so  ab,  dass  sie  serösen  Flächen  gleichen,  und  das  Aussehen  eines 
Schleimbeutels  annehmen.  Ein  wahrer  Schleimbeutel  kommt  über- 
dies in  der  Nähe  des  oberen  Randes  des  Muskels,  zwischen  ihm  und 
der  Kapsel  vor,  und  ist  zuweilen  doppelt.  Bei  einer  80jährigen 
Pfründnerin  befand  sich  dicht  unter  dem  Akromion,  auf  dem  Delta- 
muskel eine  faustgrosse  Geschwulst,  welche  fluctuirte,  und  durch 
Druck  mit  der  vollen  Hand  verkleinert  werden  konnte.  Beim  Zu- 
fühlen in  der  Achselgrube  fand  ich,  dass,  in  dem  Maasse,  als  die 
Geschwulst  durch  Druck  abnahm,  die  ohnedies  fluctuirende  Ge- 
lenkkapsel sich  aufblähte.  Es  war  somit  die  Geschwulst  auf  dem 
Deltamuskel  ohne  Zweifel  ein  Hygrom  des  normalen  Schleimbeutels 
unter  dem  Deltamuskel,  welches  sich  zwischen  den  Bündeln  des 
Muskels  nach  aussen  drängte,  und,  wie  es  oft  bei  Schleimbeuteln 
der  Fall  ist,  mit  der  Höhle  des  Schultergelenks  communicirte. 

Hat  man  den  Deltamuskel  entfernt,  so  zeigen  sich  nach  vorn 
der  Processus  coracoideus,  und  die  von  ihm  theils  zum  Akromion, 
theils  zum  Schlüsselbeine  ziehenden  mächtigen  Bänder,  sowie  die 
Schultergelenkkapsel,  mit  der  sie  umhüllenden,  von  Jarjavay')  als 
Capsule  cellulo-ßbreuse  besonders  hervorgehobenen  Bindegewebshülle. 
Unterhalb  der  Kapsel  stehen  die  beiden  Tubercula  des  Oberarm- 
beins. Das  äussere,  grössere,  dient  den  Sehnen  des  Supraspinatus,  in- 
fraspinatus  und  Teres  minor,  das  innere,  kleinere,  dem  Subscapularis 
zur  Insertion.     Beide  Tubercula    sind    durch    eine  Furche  getrennt, 


1)  Traitd  d'anatomie  chirurgicale,  t.  II,  1.  part ,  pag.  2.38.  Die  Capsule 
celluh-fihreuse  wird  daselbst  als  eine  Verlängerung  der  die  Schulterblattmuskeln  um- 
hüllenden Fascie  hingestellt. 
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in  welcher  die  aus  dem  Schultergelenk  hervortretende  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  Biceps  ihren  Verlauf  nimmt.  Die  Tubercula 
sind  den  Trochanteren  des  Oberschenkels  analog.  Sie  begünstigen, 
als  kurze  Hebelarme,  die  Action  der  an  ihnen  angreifenden,  drehen- 
den ]\Iuskeln  des  Oberarms.  Die  am  äusseren  Tuberculum  be- 
festigten Muskeln  sind  AusAvärtsroUer,  jene  am  inneren,  Einwärts- 
roller. Ist  der  Arm  aufgehoben,  so  helfen  diese  Muskeln,  nebst 
dem  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi,  ihn  mit  jener  Fall- 
beschleunigung niederzuziehen,  in  welcher  die  Gewalt  des  Hiebes 
beruht.  Ist  er  bereits  herabgefallen  oder  niedergezogen,  so  drücken 
sie  ihn  an  die  Seitenfläche  des  Stammes  an,  und  helfen  dadurch 
einen  zwischen  Rumpfseite  und  Arm  geschobenen  Körper  tragen, 
wobei  der  Subscapularis  am  kräftigsten  wirkt,  und  deshalb  von 
den  älteren  französischen  Anatomen  le  niuscle  porte-feuille  genannt 
wurde. 

Die  wichtigsten  Arterien  dieser  Gegend  sind  die  Circumßexa 
antenor  und  ■posterior,  welche  unter  den  beiden  Tubercula  einen 
Kranz  um  den  chirurgischen  Hals  des  Oberarms  bilden,  das 
Schultergelenk  und  alle  Naehbarsmuskeln  mit  kleinen  Zweigen  be- 
theilen, vind,  ihres  Kalibers  wegen,  bei  der  Resection  des  Halses 
des  Oberarms,  und  bei  der  Enucleation  desselben,  die  Quellen  einer 
intensiven  Blutung  sein  können.  Da  sie  sehr  nahe  an  ihrem  Ur- 
sprünge durchgeschnitten  werden,  so  unterbindet  man  sie  nicht 
einzeln,  sondern  den  Stamm  der  Axillararterie  über  ihrem  Ur- 
sprünge. —  Die  hintere  umschlungene  Schulterarterie  ist  ohne  Aus- 
nahme stärker  als  die  vordere,  besonders  dann,  wenn  sie,  was  ich 
oft  gesehen  habe,  die  Arteria  profunda  brachii  erzeugt.  —  Der 
Nervus  axillaris  geht  mit  der  Arteria  circumßexa  posterior  um  den 
Hals  des  Oberarmknochens  herum,  und  verliert  sich,  nachdem  er 
den  hinteren  Hautnerv  des  Oberarms  abgegeben,  sowie  die  genannte 
Schlagader,  im  Deltamuskel. 

Man  hat  bei  Brüchen  des  Oberarmbeins,  in  der  Nähe  des  Kopfes 
desselben,  das  untere  Fragment  durch  den  Deltamuskel  getrieben, 
und  selbst  durch  die  Haut  der  Schulter  zu  Tage  treten  gesehen. 

Lähmungen  des  Deltamuskels,  durch  lange  andauernde  Con- 
traction  desselben,  haben  englische  Aerzte  an  jenen  indischen  Fakirs 
vorkommen  gesehen,  welche,  in  ihrem  an  Wahnsinn  grenzenden 
Fanatismus,  mit  gegen  Himmel  ausgestreckten  Armen,  und  unter 
fortwährendem  Geschrei  Rara!  Ram!  wochenlang  an  den  Strassen, 
oder  an  den  Pforten  der  Pagoden  stehen,  ohne  zu  schlafen,  und 
andere  Nahrung    zu    sich    zu    nehmen,    als    welche    ihnen    von    mit- 
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lri«li;^('n  tVciiulcn  1  landen  in  di'ii  Arntid  ;^<'\\  orfoti  wird.  Fallen 
diese  \'ei  riuditeii  ;ius  l^rsi  lHij)luii;^'  endlieli  /iisaminen,  Uünncn  sie 
ilire  diireli  die  iilMiiiiiissi^t!  Anstrengung  des  1  )elt;iinu.skel8  gelüliniten 

Aiiiie    iiirlil    iiielir    lieweiijen. 

e.    rrakliselie    I  »e  ni  e  r  U  n  iige  ii. 

Alle  l"',iiiie|e;ili(ilis  lind  I  Jesi'ct  iunsinel linden  des  (  Mx'rurmkopfes, 
unterselieiden  si(di  nur  dnrtdi  die  verschiedene  Itielilung  des  Selinittes 
zur  ri't'nnung  <les  i  >tdtainuskels.  J  )er  vifM'cekige  La|)j)en,  der  di'ei- 
eckige,  der  lialhrnnde,  der  '1'  tViiiiiiL;c  nder  L  Itii-niige  Schnitt,  können 
jeder  im  geeigneten  h'all  iiire  Anwendung  linden,  und  selbst  die 
eintaehe  Längenincision  des  Muskels,  W(dehe  zur  Entfernung  der 
Splitter  bei  Comniinutivbrüchen,  und  zur  llerausbelorderung  eines 
nekrotischen  Oberannkopfes  genügt,  kann  bei  sehr  mageren  Indi- 
viduen hinreichen,  um  das  (Jelenk  su  weit  blosszulegen,  als  es  die 
Trennung  der  an  den  Tubei'cula  angreifenden  Muskeln  erfordert. 
Lappensehnitte  mit  obcicr  IJasis  verdienen  jedoch,  natiirii(di  nur 
vom  theoretischen  Standjtunkt  aus,  immer  den  Vorzug,  da  sie  sich 
der   Winnie  schon  durch   ihre  Schwere  besser  adaj)tii"en. 

Bei  Fiactur  des  Akr(jmion,  verliert  der  I)eltamuskel  die  Stütze 
für  seine  mittlere  Portion,  und  der  Arm  sinkt  mit  verminderter 
Schulterwölbung  herab.  Die  Diagnose  ist  leicht,  da  das  Akromion 
gut  durchzufühlen  ist,  und  der  Arm  sich  wirklich  verlängert.  Die 
günstigste  Stellung  für  die  Consolidation  mit  möglichst  geringer  Ent- 
stellung, ist  jene  mit  abgezogenem  Arme,  wobei  die  Bündel  des 
Deltamuskels,  welche  das  abgebrochene  Stück  des  Akromion  dis- 
lociren,  relaxirt  werden. 

Obwohl  der  Deltamuskel  flen  Cucullaris  au  Stärke  übertrifft, 
so  erleidet  dennoch  ein  gebrochenes  Akromion  oder  Akromialende 
des  Schlüsselbeins,  in  der  bei  Weitem  grösseren  jMehrzahl  der  Fälle, 
keine  V^erschiebung  nach  abwärts.  Durch  den,  bei  fractnra  acromii 
gesetzten  Verlust  eines  fixen  Ursprungspunktes  des  Deltamuskels, 
ergiebt  sich  ein  Hinderniss  der  Hebebewegung  des  Arms,  welches  bis 
zur  Unmciglichkeit  dieser  Bewegung  führen  kann  (Lonsdale).  Die 
Schwierigkeit,  die  Bruchstücke  des  Akromion  gehörig  zu  coaptiren, 
erklärt  die  öfter  beobachteten  Pseudarthroscn  an  der  Bruchstelle. 

d.  Wird  der  Arm  im  Schultergelcnk  vom    Luftdruck 
getragen,  wie  das  Bein  im  Hüftgelenk? 
Die  mehrfach  gemachte  klinische  Beobachtung,  dass  der  Arm 
bei  Lähmung  der  Schultermuskeln    sich  verlängert,    indem    er  vom 
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Schultergelenk  herabsinkt,  wurde  als  Beweis  gegen  die  Giltigkeit 
des  Weber'schen  Gesetzes  für  das  Schultergelenk  hervorgehoben. 
Würde  der  Luftdruck  den  Arm  im  Schultcrgelenk  schwebend  er- 
halten, so  könnte  er  sich  bei  Lähmung  der  Schultermuskeln  nicht 
verlängern,  da  der  Luftdruck  auch  auf  das  gelähmte  Gelenk  wirkt. 
Wird  aber  der  Arm  nicht  durch  den  Luftdruck  getragen,  sondern 
durch  die  Schultermuskeln,  so  muss  er  sich  bei  Lähmung  dieser 
Muskeln  verlängern,  weil  das  pjestreben,  sich  durch  seine  Schwere 
vom  Schultergelenk  zu  eutfernen,  zur  vollen  Geltung  kommt. 

Gegen  diesen  scheinbar  i'ichtigen  Schluss  hat  Henke*)  Fol- 
gendes eingewendet.  Die  Schultermuskeln  tragen  den  Arm  nicht; 
Avohl  aber  ist  ihre  Spannung  eine  nothwendige  Vorbedingung 
zur  Aequilibrirung  des  Arms  im  Schultergelenk.  Am  Hüftgelenk 
stellt  das  Lahmm  cartilagineum  ein  luftdicht  schliessendes  Ventil  dar, 
welches,  wenn  je  sich  Anlass  zu  einer  Diastase  des  Schenkelkopfes 
von  der  Hüftpfanne  darbieten  sollte,  das  Eindringen  von  Flüssig- 
keiten oder  leicht  verschiebbaren  Weichtheilen,  in  den  entstehenden 
leeren  Raum  unmöglich  macht.  Eine  ähnliche  Leistung  übernehmen 
die  Schultermuskeln  für  das  Schultergeienk.  Sie  verhindern  nämlich, 
indem  sie  von  allen  Seiten  über  die  Gelenkkapsel  w^eglaufen,  und 
mit  ihr  durch  Bindegewebe,  wohl  auch  durch  fibröse  Abzweigung 
ihrer  Tendines  verbunden  sind,  durch  ihre  lebendige  Spannung 
(Tonus),  die  Einstülpung  der  Kapsel  in  den  leeren  Raum,  welcher 
beim  Herabsinken  des  Arms  entstehen  müsste,  und  in  welchen  sie 
sammt  der  Kapsel  durch  den  Luftdruck  eingeknickt  werden  müssten. 
Sie  widerstehen  also  nicht  einer  Quote  der  Armlast,  sondern  nur 
dem  Luftdruck,  welcher  die  Kapsel  beim  Sinken  des  Arms  einzu- 
stülpen sucht.  Da  aber  der  leere  Raum  in  der  Kapsel  von  vorn- 
herein nicht  existirt,  so  ist  die  Basis,  auf  welche  der  Luftdruck 
wirkt,  eigentlich  gleich  Null,  und  die  Leistung  der  Muskeln  so 
lange  eine  verschwindend  kleine,  bis  irgend  eine  Veranlassung  ein- 
tritt, w^elche  die  Berührungstlächen  der  Knochen  im  Schultergelenk 
von  einander  zu  entfernen  sucht. 

An  der  Leiche  lassen  sich  Experimente  vornehmen,  welche 
diese  Auffassungsweise  der  Muskelbetheiligung  an  der  Fixirung  des 
Schultergelenks,  probehältig  machen.  Rotirt  man  nämlich  an  einem, 
durch  Entfernung  des  Deltamuskels  blossgelegten  Schultergelenk, 
den  Arm  nach  innen,  so  hält  er  ebenso  fest  im  Schultergelenk,  als 
ob  der  Deltamuskel    noch   ganz  wäre.     Er    fällt    nicht    durch    seine 


I 


')  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  VII,  2. 
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Selnvcie  luMiib,  iincl  oiii  botriiclitliclicr  Zug  an  ihm  erzwinfjt  keine 
Vi'rliinj^i'iiiii^-.  I  )ic  von  liiiitcii  und  aussen  Ikm'  die  Kapsed  iiber- 
sclircitenden  Muskeln,  sind  hii  der  Kuiiiiin^  des  Arms  nacli  innen, 
so  j^espannt,  dass  sie  mit  der  von  ilinen  bedeckten  Kapselw  ari<l 
nielit  in  den,  im  Scliulter<;(deid<  (üitstelien  wollenden  leeren  liauni 
liiiieini;edriud<.t  werden  können.  I  »icjil  man  liieiaiil  den  Arm  nacdi 
aussen,  wobei  die  trüber  passiv  {.gespannten  Muskeln  erschlaflen,  so 
fällt  der  Arm  zwar  nicht  immer  und  augenblieklieh  herab,  weil  autdi 
die  Steifheit  der  Kapsel  der  möglichen  Einstidpung  in  gewissem 
Grade  widersteht.  Es  genügt  aber  der  leiseste  Zug  am  Arm,  oder 
ein  geringer  Druek  an  jener  Stelle  des  Gelenks,  wo  die  erschlafften 
Muskeln  über  dasselbe  wegziehen,  um  das  Herabsinken  des  Arms 
auf  mehr  als  einen  Zoll,  mit  gleichzeitiger  Einstülpung  der  Kapsel 
zu  Stande  kommen  zu  sehen.  Rotirt  man  den  Arm  wieder  nach 
innen,  so  wird  durch  die  sich  wieder  einstellende  Spannung  der 
Muskeln,  die  Festigkeit  des  Schultergelenks  neuerdings  her- 
gestellt. 

Die  Eingangs  erwähnte  klinische  Beobachtung,  verträgt  sich 
sonach  mit  der  Anwendbarkeit  des  Weber'schcn  Gesetzes  auf  das 
Schultergelenk,  und  die  Muskelaction  am  Schidtergelenk,  leistet  für 
die  Aequilibrirung  des  Arms  dasselbe,  was  der  Limbm  rartäagineus 
acetahidi  am   Hüftgelenk  leistet. 

Die  von  Einigen,  z.  15.  von  Ludwig,  vorgebrachte  Behauptung, 
dass  die  Ausdehnung  der  (ielenkfläche  am  Schulterblatte  zu  klein 
sei,  um  der  drückenden  Luftsäule  einen  hinreichend  grossen  Quer- 
schnitt zu  geben,  wie  er  für  die  ]3alancirung  des  Armgewichtes  er- 
forderlich ist,  filllt  dadurch  hinweg,  dass,  wie  ich  früher  zeigte, 
auch  das  Akromion,  der  Processus  coracoideus,  und  das  breite  Liga- 
mentum acromio-cwacoideiim,  welche  Gebilde  dem  Oberarrakopf  fest 
anliegen,  integrirende  Bestandtheile  einer  Gelenkpfanne  bilden,  deren 
Flächengrösse  hinreicht,  um  dem  auf  das  Sehultergelenk  wirkenden 
Luftdruck,  eine  dem  zu  tragenden  Gewichte  entsprechende  Basis 
zu  geben. 

§.  LXXXIV.  Achselgegend. 

a.  Aeusseres  Ansehen. 

Der  Achselgegend  kommt  insofern  eine  grössere  Wichtig- 
keit zu,  als  den  vorangegangenen  Regionen  der  Schulter,  weil  sie 
die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  enthält,  welche  für  die 
obere   Extremität   bestimmt   sind,     Sie    stellt    im  Allgemeinen    eine 
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Grube,  oder  hohle  vierseitige  Pyramide  dar  (Axilla  s.  Äla '),  eng- 
lisch armpit),  welche,  so  lange  sie  mit  der  allgemeinen  Decke  aus- 
gekleidet ist,  nur  klein  erscheint,  nach  abgelöstem  Integument  aber, 
und  nach  Entfernung  des  ihren  verschiedenartigen  Inhalt  umgeben- 
den reichlichen  Bindegewebes,  viel  umfänglicher  wird,  und  vier 
Wände  unterscheiden  lässt.  Die  vordere  Wand  wird  durch  den 
grossen  und  kleinen  Brustmuskel,  die  hintere  AVand  durch  den 
vereinigten  Latissimus  dorsi  und  Teres  major  erzeugt,  während  die 
innere  Wand,  die  grösste  von  allen,  durch  die  vom  Serratuü  anticus 
major  bedeckte  Brustwand,  und  die  äussere  durch  den  Oberarm- 
knochen und  das  Schultergclenk,  sowie  durch  die,  auf  diesen  Ge- 
bilden aufliegenden  langen  J\luskeln  (Biceps  und  Coraco-hrachialis) 
dargestellt  wird. 

Bei  äusserer  Besichtigung  erscheint  die  Achselgrube  als  hohle 
Basis  der  Achselpjramide.  Die  gegen  das  Schlüsselbein  gerichtete 
Spitze  der  Achselpyramide  entspricht  dem  Eintrittspunkte  der  Ge- 
fässe  und  Nerven  in  die  Achselhöhle.  Sie  wird  einwärts  von  der 
ersten  Rippe,  vorn  durch  den  Musculus  suhclavius,  und  hinten  durch 
den  oberen  Rand  des  Schulterblattes  begrenzt.  Durch  sie  steht  das 
reichliche  blätterige  Bindegewebe  der  Achselhöhle,  mit  jenem  der 
Fossa  supra-clavlcularis  in  offenem  Verkehr. 

Die  Achselgrube  entsteht  durch  Einsinken  des  Integuments 
zwischen  den  Rändern  des  breiten  Rücken-  und  grossen  Brust- 
muskels. Da  eine  über  die  Ränder  zweier  abstehender  Muskeln 
hinübergespannte  Haut,  eigentlich  keine  Grube  bilden  kann,  so  Hess 
Gerdy  die  Haut  der  Achselhöhle,  durch  ein  zellig  libröses  Band, 
welches  vom  Processus  coracoideus  und  vom  Schlüsselbeine,  vor  dem 
Pectoralis  minor  herunterkommt  (Ligamentum  Suspensorium  axillae), 
in  den  Achselraum  hineingezogen  Averden.  Luschka-)  wies  das 
Grundlose  dieser  Annahme  nach,  und  erklärte  das  grubige  Ein- 
sinken der  Haut  in  der  Achselhöhle,  durch  die  innige  Verbindung 
von  Haut  und  Fascie  mit  dem  tiefgelegenen  fettreichen  Bindegewebe 


')  Achselgrube,  Axilla  s.  Ala,  wie  es  bei  Cicero  heisst:  „fuga  literae  va- 
stioi-is  axilla  ala  facta  est".  Diese  Elision  der  Silbe  xi,  kommt  im  Latein  ziemlich 
oft  vor,  wie  ich  im  1.  Bande  dieses  Buches,  §.  LXXV  gezeigt  habe.  Icii  erwäline 
hier  nur  noch  patilum  statt  pauxillum.  —  Statt  Axilla  lesen  wir  in  der  Vnlgata, 
auch:  Assella,  woher  das  französische  aisselle  stammt,  welches  vor  Zeiten  aio:ille 
geschrieben  wurde.  Jedenfalls  wäre  es  richtiger,  im  Deutschen  A.xel  statt  Achsel  zu 
schreiben.  —  Auch  als  Emunctorium  cordis  erscheint  die  Achselhöhle  bei  den  alten 
Aerztcn  und  Anatomen.  —  Die  Griechen  haben  axi/ilr^  und  uar/aXü;  —  die 
Mundinisten   Subasella. 

-)   Anatomie  des  Menschen.   Brust,  pag.  46. 
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ilri-  Achsel.  N;n'li  L.iii  i:;rr  wirkt  ain'li  der  I  iiilldiinU  aiit'  die  Kin- 
iMiililiiiii;'   <lcr    llaiit,    was    vimi    l'llsä  ss(!r ' )    Ix'slrillni    wird. 

'I'irlc  lind  (icstalt  iltT  Aidiscillüldr  sind  niilit  Itci  jeder  Arm- 
stelliiiii;'  ^K'itdi.  .)(•  weiter  (\rr  Arm  al);^ez(i^en,  und  cridlicli  ein|n»r- 
i;eliul»en  wird,  desto  mehr  verflacht  siidi  dit^  Acdisidj^ruhc.  Man  }^iel>t 
daher  dem  Arme  dicsi;  Slelhm:;,,  wenn  man  die  l 'ntcrhiiiduiif.j  der 
Arii'iid  (i.i'i//(in's,  nder  die  Ivxstirpation  entarteter  Achsiddrüsen,  vor- 
zunehmen hat.  Per  Tuls  der  Arteria  axillaris,  und  das  JUiudel  der 
dicken  Stämme  des  AchsehierveiigeHechtes,  kann  mit  dem  Finger 
geliihlt  wcr(hn. 

Die   Schichtung   der   AV'^cielitheile   ist  iolji^ende: 

h.  Haut. 
Die  dünne  und  zarte  Haut  dci*  Achselgrube  zeigt  sich  bei 
Uiiliietten  dunk(d  piginentirt,  im  männlichen  (Jeschleehte  stärkc^r 
als  im  weibliehen  behaart  (llirci),  äusserst  ompHndlicdi  für  Kitzid 
(dalier  ch'itouilluir  und  fitillic  der  älteren  französischen  Anatomen), 
und  mit  ansehnlichen  Talgdrüsen  ausgestattet,  deren  Secret  sieh  mit 
dem  abundanten  Secret  der  durch  ihre  Grösse  ausgezeichneten 
Schweissdrüscn  dieser  Gegend  mischt,  und  ihm  seine  bekannte 
gelbliche  Farbe  und  klebrige  Beschaffenheit  gicbt,  welche  haltbare 
Spuren  in  der  Wäsche  zurücklässt.  Die  Fettsäuren  und  die  amrao- 
niakalischen  Bestandtheile  des  Achselsch weisses,  sind  zugleich  die  Ur- 
sache seines  specifischcn  (Jeruclies,  des  sogenannten  Boeksgcruches, 
welchen  wir  schon  im  Aristophanes  als  -p3L^(o\j.iT/aKoc,  angegeben 
finden,  und  welcher  in  einzehum  Individuen  in  einem  solchen  Grade 
unangejiehm  und  unerträglich  werden  kann,  dass  der  Leipziger 
Facultät  zu  Ende  des  17.  Jahrhunderts  allen  Ernstes  die  Frage 
vorgelegt  wurde:  „an  foetor  alarum  sufßciens  causa  divortii"'^).  Die 
Schärfe  dieses  Schweisses  erklärt  uns  auch  das  häufige  Entfärben 
unecht  gefärbter  Kleidungsstücke  unter  den  Achseln,  sowie  das 
frühzeitige  Abnützen  derselben  daselbst.  „Äxillae  pessime  olent,  quia 
trax  ibidem  hahitat  caper,"  sagt  Riolan,  woraus  sich  erklärt,  warum 
die  Achsclliaare  Ilirci  (Bockshaare)  heissen.  IMan  liest  von  allerlei  sehr 
schlimmen  Zufällen,  welche  auf  die  plötzliche  Unterdrückung  pro- 
fusen Achselschweisses  folgten.  Die  Absorptionsthätigkeit  der  Achsel- 
haut stimmt  mit  ihrer  Feinheit  übercin.  Man  will  Wechselfieber 
bei  Kindern,    durch  Inunction  von  Chininsalbc    in    die  Achselhöhle, 


')  Anatomie  der  Achselgegend  des  Menschen.  Tüb.,  1862,  pag.  9. 
^)  Paulus  Anunaun,  Medicina  critica.  Lips.,    1693,  pag.  599. 
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geheilt  haben.  Bei  jedem  operativen  Eingriff  in  der  Achselhöhle, 
wird  das  Abrasiren  der  fiaare  eine  nicht  zu  unterlassende  Vor- 
bereitung. In  ilen  Achseln  einschneidende  Kleidungsstücke,  der 
Gebrauch  von  Krücken,  und  die  Anwendung  des  Kissens  von 
Desault  bei  Schlüsselbeinbrüchcn,  hab(!ii  öfters  Entzündungen  und 
Excoriationen  der  dünnen  und  enipHiRllichen  Achsclhaut  zur  Folge. 
—  Die  Schweissdrüsen  der  Achselhaut  untei-liegen  einer  erst  in 
neuerer  Zeit  von  Verneuil  näher  charakterisirten  Entzündung 
(Hydradenitis),  welche  sich  anfangs  durch  kleine,  runde,  tief- 
liegende Knötchen  ausspricht,  welche  beim  weiteren  Vorrücken 
gegen  die  Haut  sich  erweichen,  und  haselnussgrosse,  langsam  reifende 
Abscesse  darstellen,  deren  Heilung  sich  sehr  in  die  I^änge  zieht 
(Abscessus  sudoripari).  Ob  es  gerade  die  Schweissdrüsen  sind, 
welche  sich  dieses  lästige,  und  immerfort  recidivirende  Leiden  zum 
Sitz  auserkoren,  ist  anatomisch   noch  nicht  sichergestellt. 

Bei  dem  Reichthum  der  deutschen  Sprache  an  unrichtigen 
oder  unpassend  gewählten  Ausdrücken,  wird  es  Niemand  sonderbar 
finden,  dass  man  auch  die  Wölbung  der  Schulter  Achsel  nennt, 
und  Achselbänder,  Achselzucken,  Achsclträger  hat,  über 
die  Achsel  sieht,   und  etwas  auf  die  leichte  Achsel  nimmt. 

c.  Fascie. 
Die  Fascie  der  Achselhöhle  erhielt  durch  Langer's') 
Untersuchungen  eine  sorgfältige  und  genaue  Darstellung,  aus  welcher 
ich  folgende  Hauptpunkte  entnehme.  Die  Fascia  axillaris  stammt 
von  der  Fascia  coraco-davicularis,  liegt  an  der  Thoraxwand  unter 
dem  Fectoralis  major,  umkleidet  mit  zwei  Blättern  den  Fectoralis 
minor,  schlägt  sich  über  die  Achselgrube  zur  inneren  Seite  des 
Latissimiis  dorsi,  und  befestigt  sich  am  äusseren  Rande  der  Scapula, 
wo  sie  mit  den  Fascien  des  Schulterblattes  verschmilzt,  nachdem 
sie  für  den  Teres  major  eine  besondere  Scheide  gebildet.  An  der 
äusseren  Wand  der  Achselgrube  spaltet  sie  sich  in  zwei  Schenkel, 
welche  in  die  Fascia  hrachialis  übergehen.  Der  eine  geht  vor,  der 
andere  hinter  dem  Gefäss-  und  Nervenbündel  der  xVchselhöhle  vorbei. 
Beide  Schenkel  können  als  die  Hörner  eines  halbmondförmigen 
fibrösen  Bogens  betrachtet  werden,  dessen  Coucavität  dem  Arme 
zusieht.  Langer  nennt  ihn  den  Achselbogen.  Der  Beginn  der 
Fascia  hrachialis  ist  ebenfalls  zwischen  den  Insertionen  des  Fecto- 
ralis major  und  Latissimiis  dorsi,   halbmondförmig  ausgeschweift,  und 


')   Üesterr.   medicinische   Wochenschrift,    184G,   Nr.    15   und    10. 
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bildet  somit  oiiicii  zweiten  Kojj^en  (Laii^er's  A  rm  hoj^en),  dessen 
( '(Mieuviliü  jenei"  des  AclisellKij^cns  ent^eji^eii  sieht,  und  mit  ihr  eine 
nrHiiiiiij;-  iiiiii;i(ltt,  diiifh  wfichc  niiin  niil'  d;is  (icfass-  und  Nerven- 
bündel dri-  A(  listlhnhh^  rindriny-en  kann.  Die;  beiden  liö^en  sind 
bei  den  l>t\\  t  ^unj;en  (b-r  l^\li<Mnit;it  in  ihier  Laj^jerunj;  stabil,  doch 
ändern  sie  ihre  Kiclitunj:;  /um  /jtfissi'uiiis  ilorsi,  da  bi'i  horabhän- 
gendem  Aiin.  die  beiden  Schenkel  des  Aehselbogens  in  die  AVir- 
kimgslinie  des  Latissimus  fallen,  während  bei  autgehobencm  Arme, 
der  Aehsell)(»^en  dem   Latissimus  seine  (Jonvexität  zukehrt. 

Der  Aehselb(ii;(n  kann  duridi  Muskelkräfte  nach  innen  ge- 
spannt, und  dadurch  von  dem(iefäss-  und  Nervenbündel  gleichsam 
abgezogen  werden.  Es  geht  nämlich  ein  Theil  der  Kippenportion 
des  Latissimus  dorsi,  nicht  in  die  Hau|)tsehne  dieses  Muskels  über, 
sondern  vereinigt  sieh  mit  dem  Achselbogen,  oder  davon  entfernt, 
mit  der  Fascia  axillaris.  Alle  Varietäten  der  anomalen  Aehsel Ver- 
hältnisse des  Latissimus,  sowie  die  später  zu  erwähnende,  über  die 
Achselgefässc  weggehende  muskuhise  Brücke,  welcher  Malgaigne 
irriger  Weise  einen  Einfluss  auf  die  Compression  der  Clefässe  zu- 
schreibt, beruhen  nur  auf  einem  verschiedenen  Verhältnisse  der 
Costalzacken  des  Latissimus  zum  Achselbogen. 

d.  Muskeln. 

Die  Muskeln  der  Achselgegend  sind  nur  die  Huraeral- 
insertionen  einiger  vom  Schulterblatte  oder  vom  Stamme  ent- 
springenden Bewegungsorgane  des  Arms. 

Die  vordere  Wand  der  Achselhfjhle  zeigt  \.  den  Fectoralis 
major,  dessen  unterer  Rand  mit  den  Fingern  umfasst  werden  kann, 
und  unter  ihm  2.  das  obere  schmale  Ende  des,  an  der  Bildung  dieser 
Wand  nur  geringen  Antheil  nehmenden  Fectoralis  minor.  Die  Rich- 
tung des  Fectoralis  minor  nach  oben  und  aussen  zum  Frocessus  cora- 
coideus  des  Schulterblattes,  kreuzt  sich  mit  jener  der  Schlüsselbein- 
portion des  grossen  Brustmuskels,  welche  nach  unten  und  aussen 
geht.  Zwischen  diesen  beiden  Muskeln  findet  sich  in  der  Regel 
kein  Fett,  wohl  aber  Blutgefässe,  als  Zweige  der  Arteria  und  Vena 
thoracica  anterior,  und  Aeste  des  gleichnamigen  Nerven  aus  dem 
Achselgeflecht.  Bei  der  gegenwärtig  aufgegebenen  Unterbindungs- 
methode der  Arteria  axillaris  nach  Delpech,  dringt  man  in  der 
Furche  zwischen  Fectoralis  major  und  Deltoides,  auf  den  Fectoralis 
minor  ein,  um  ihn  vertical  zu  spalten,  und  das  hinter  ihm  liegende 
Stück  der  Arteria  axillaris  mit  der  Deschamps'schen  Unter- 
bindungsnadel zu  umgreifen.  Die  aus  der  Achselarteric  entspringende, 
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am  oberen  (inneren)  Rande  des  Pectoralls  minor  zum  Brustkasten 
verlaufende  Arteria  thoracica,  kann  bei  diesem  Verfahren  nur  bei 
grosser  Vorsicht  geschont  werden.  —  Der  Pectoralis  minor  ist  es, 
welcher  den  oberen  äusseren  Winkel  des  Schulterblattes,  wo  die 
Gelenkiläche  für  den  Oberarmkopf  liegt,  so  nach  vorn  und  unten 
zieht,  dass  der  innere  Rand  und  der  untere  Winkel  des  Schulter- 
blattes, sich  von  der  hinteren  Thoraxwand  abheben,  und  nach 
hinten  vorstehen  müssen  (Scajnilae  alafae),  was  aber  nur  dann  auf 
diesem  Wege  geschehen  kann,  wenn  der  Serratus  anticus  major,  der 
Latissimus  und  Cucullaris,  welche  das  Schulterblatt  fixiren,  gelähmt 
sind.  Die  Scapulae  alatae  sind  jedoch,  wie  schon  bei  der  Anatomie 
des  Thorax  augegeben  wurde,  auch  durch  Schmalheit  des  Thorax, 
mit  so  kleiner  hinterer  Wand  desselben  bedingt^  dass  die  concave 
Schulterblattfläche  nicht  Platz  findet,  um  in  ganzer  Ausdehnung  an 
der  hinteren  Thoraxwand  anzuliegen. 

Die  hintere  Wand  der  Achselhöhle  zeigt  die  Sehnen  des 
Latissimvis  dorsi  und  Teres  major,  über  welchen  man  auf  das  Fleisch 
des  Miisculus  suhscapidaris  stösst.  Zwischen  dem  Subscapnlaris  und 
der  vom  Serratus  anticus  major  bedeckten  Thoraxwand,  tindet  sich 
nur  wenig  und  zugleich  so  laxes  und  dehnbares  Bindegewebe,  dass 
man  an  der  I^eiche  mit  der  Hand  zwischen  die  beiden  genannten 
Gebilde  eingehen  kann,  und  die  Achselhöhle  somit  nach  hinten  eben 
so  wenig  bestimmte  Grenzen  hat,  als  nach  vorn,  in  welch'  letzterer 
Richtung  Achselabscesse  und  Geschwülste  sich  weit  unter  den 
grossen  Brustmuskel  ausbreiten  können.  —  Der  vereinigte  Latissimus 
dorsi  und  Teres  major  wird  vom  Musculus  subscapidaris  durch  eine 
Spalte  getrennt,  deren  sich  der  Nervus  Circumflexus  axillae  und  die 
Gefässe  gleichen  Namens  als  Ausgangsöffnung  aus  der  Achselhöhle 
bedienen.  —  Die  Namen  gratte-cul  und  torche-cul,  welche  der  La- 
tissimus dorsi  bei  den  alten  französischen  Anatomen  führt,  sind 
wörtliche  Uebersetzungen  von  Scalptor  ani,  wie  Laurentius  diesen 
Muskel  nannte  (Tersor  ani  bei  Riolan). 

An  der  inneren  Achselhöhlenwand  finden  sich  nur  die  ober- 
sten,   kurzen,    aber    breiten  Costalzacken    des   grossen  Sägemuskels. 

An  der  äusseren  liegen,  von  vorn  nach  rückwärts  gezählt: 
1.  der  kurze  Kopf  des  Biceps  mit  dem  Coracobrachialis,  hinter 
welchem  das  Bündel  der  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle  her- 
absteigt; 2.  die  am  Tuhercidum  minus  befestigte  Endportion  des 
Subscapnlaris,  welche  hinter  dem  Gefäss-  und  Nervenbündel  weg- 
geht; 3.  der  am  Collum  scapulae  entspringende  lange  Kopf  des 
Triceps.    Bei  vertical  nach  oben  gerichtetem  Arme,  ist  dieser  Muskel- 
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kn|)j",  und  das  l^iulc  des  Siii)scn)»nlaris,  t^o  fest  iil)(»r  die  unton;, 
stark  ,:^('s|>aimt<-  \Vaiid  der  ( Jr|ciikUa|>s('l  liiiiiilicri^o/i-rrf,  dass  sie 
d(^r ,  in  dieser  Sh-Iliiiit,'^  smist  |ci(dit  iiiii^Hiilicii  \%'iifid<iin^'  des 
( i(d«'id<ko|>rfs  nacdi  luilen,  krällinsl  cnli^c^^ciiwirkcii  ,  und,  w(uin 
eine  NCrrcrdviin;;  stall liiidcl,  Zeiieissunji^  d(M'scllM'ii  notliweiidi«^  vor 
kitinmcii  iiiiiss,  \v<Iclie  liir  di-n  Sulis(;i|)ularis  eine  e()ni|tlete,  fiir 
den    l;mi;"en    iKopl    i\c>^   'Triceps    meist    eine    |i;irti('llc    ist. 

e.   (Jefässe   nnd   Nerven. 

Das  Crefäss-  und  N(!  rvenbündc  I  (l(!r  Achselhöhle,  wird 
dureh  'rrciiniinoj  dei-  vorderen  Wand  <ler  y\(dis(dhöhle  in  seinem 
^•anzen  lJnd'ang(!  I>l(iss,ujele>^"t,  d(;nn  es  liegt  unniittelhar  hinter  d(!r- 
selben.  IMaii  tindet  es  in  eine  Hülle  von  kixem  Hindegeweljc  ein- 
<>(;s(Md<t,  welche  kann»  den  Namen  einer  Scheide  verditint.  Dieses 
llindegewebe  eommiinicirt  durch  die  iVüher  erwähnte^  obere,  ofl'cne 
Spitze  der  Achselpyramide,  mit  dem  lündegewebe  der  seitlichen 
unteren  llalsgegend,  und  mittelst  dieses  mit  jenem  der  Mittelfell 
räume  des  Jirustkorbes. 

Die  Arteria  axillaris  befindet  sich  zur  Vana  axillaris,  und  zu 
den  Stämmen  des  Achselnervengeflechtes,  in  folgendem  Verhältniss. 
Sie  läuft  schräge  von  oben,  hinten  und  innen,  nach  aussen,  vorn 
und  unten  durch  die  Achselhöhl(!  herab,  und  ist  während  dieses 
Laufes  etwas  nach  oben  convex  gebogen,  welche  Biegung  bei 
rechtwinkeliger  Abduetion  des  vVrms  v(;rschwindet.  Unter  dem 
Schlüsselbeine  hervorgekommen,  wird  sie  allgemein  noch  als  Arteria 
subclavia  benannt.  Diesen  Namen  behält  sie  so  lange,  als  sie  auf 
dem  ersten  Intercostalmuskel,  und  der  ersten  und  zweiten  Zacke 
des  Serratvs  anticus  major  aufliegt.  Sie  wird  hier  von  der  Fascia 
coraco-clavicularis  bedeckt,  und  hat  die  Vena  axillaris,  welche  hier 
noch  Vena  subclavia  heisst,  neben  sich  nach  innen,  den  Plexus 
brachialis  nach  aussen.  Sie  liegt  jedoch  mit  diesen  beiden  Gebilden 
nicht  in  einer  Ebene,  sondern  etwas  hinter  ihnen,  und  zum  Theil 
von  ihnen  bedeckt.  Die  Vena  cephalica  geht  in  schiefer  Richtung, 
von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten,  über  sie  weg  zur 
Vena,  subclavia,  —  ein  Verhältniss,  welches  bei  der  Unterbindung 
(\er  Artena  subclavia  an  dieser  Stelle,  strenge  Berücksichtigung  fordert. 
Von  der  Stelle  an,  wo  die  Schlagader  sich  mit  dem  oberen  Rande  des 
Pectoralis  minor  kreuzt,  heisst  sie  erst  Arteria  axillaris^  und  wird 
daselbst  von  den  zwei  Ursprungswurzeln  des  Nervus  viedianus,  wif 
von  einer  Schlinge  umfasst.  Hier  erzeugt  sie  gewöhidich  die  Arteria 
tlioracico-acromialis.    An  ilwer  äusseren  Seite    liegt  der  Nervus  cuta- 
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7ieiis  externus,  vor  ihr  der  Stamm  des  Nervus  medinnus,  an  ihrer 
inneren  Seite  der  Nervus  cutaneus  internus  und  ulnaris,  hinter  ihr  der 
Nervus  axillaris  und  radialis.  —  Die  Vena  axillaris  liegt  am  inneren 
und  vorderen  Umfange  der  Artena  axillaris. 

Ueber  anomale  Gefässverhältnissc  in  der  Achselhöhle,  mit 
Rücksicht  auf  ihre  chirurgische  Bedeutung,  hat  Friedlowsky  inter- 
essante Beobachtungen  gesammelt  und  veröflfentlicht ')•  Siebetreffen 
1.  Inselbildungen  an  der  Arteria  axillaris;  2.  hohe  Theilung  mit 
vier  Venae  axillares,  und  Lagerung  des  Nervus  medianus  nicht  vor, 
sondern  einwärts  der  Arterie;  3.  Varianten  ihrer  Verästlung, 

Die  Aeste,  welche  die  Arteria  axillaris  abgiebt,  sind:  1.  die 
Arteria  acromialis  und  thoracica  suprema  (auch  thoracica  anterior 
snperior  genannt),  welche  über  den  oberen  Kand  des  Pectoralis  minor 
aus  der  Achselhöhle  hervortreten.  Beide  Gefässe  entspringen  öfter 
vereinigt,  als  getrennt.  2.  Die  Arteria  thoracica  longa,  welche  hinter 
dem  Pectoralis  minor  entspringt,  an  der  inneren  Wand  der  Achsel- 
höhle herabläuft,  und  sich  vorzugsweise  im  Serratus  anticus  major 
verästelt;  o.  die  Arteria  suhscapidaris,  welche  schon  bei  der  Schulter- 
blattgegend besprochen  wurde,  und  4.  die  beiden  Circumßexae  humeri, 
von  welchen  die  hintere,  wie  schon  früher  bemerkt,  stärker  als  die 
vordere  ist. 

Die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  lagern  an  der  inneren 
Seite  der  Geftlsse.  Sie  sammeln  die  Lymphgefässe  der  oberen 
Extremität,  der  weiblichen  Brust,  der  seitlichen  und  selbst  der 
hinteren  Thoraxgegend.  Einige  derselben  liegen  oberflächlich  in 
Lücken  der  Fascie  eingeschlossen,  die  meisten  aber  tief,  und  ad- 
häriren  durch  Bindegewebe,  sehr  innig  an  die  grossen  Gefäss-  und 
Nervenstämme  der  Achsel.  Ihre  Ausrottung  im  entarteten  Zustande, 
wird  um  so  schwieriger,  je  weiter  sie  sich  in  die  Achselhöhle  hinauf 
erstrecken,  und  da  sie  sowohl  durch  ihre  ursprüngliche  Lage,  als 
durch  ihre  Anschwellung,  in  sehr  innigen  (Jontact  mit  den  grossen 
Gefässen  und  Nerven  kommen,  dieselben  sogar  förmlich  umwachsen 
und  einschliessen  können,  so  pflegen  vorsichtige  Wundärzte  sie 
mehr  mit  den  Fingern  zu  enucleiren,  als  mit  dem  Messer  zu  ex- 
stirpiren.  Die  Exstirpation  der  Achseldrüsen  kann  unter  solchen 
Umständen  selbst  schwieriger  werden,  als  die  Amputation  der 
Krebsbrust,    bei    welcher    kein    grosses    Blutgefäss   gefährlich    wird. 

Wem  sollte  dieser  Gefässreichthum  der  Achselhöhle  es  nicht 
begreiflich  machen,    wie  umständlich    und  schwer    die  Exstirpation 


•)  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  1868,  Nr.  25,  27  nnd  28. 
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^rössoror  Oosclnvülst«'  werden  kjinn,  welche  sieli  zwiselien  den 
genuiiiiten  (letiissen  durcliscliieUen ,  rxler  \<iii  ilnien  diir(dil)olirt 
werileii.  I)if  Scliw  iciii;Ucit  der  l' iitcrltindiiiii;  der  N(d>enilste  der 
Aelis»d;irleiie,  wenn  sie  sich  eiiimul  in  das  hlälterij^e  Zelljrewebe 
zurück<>^e'/ü}:j(M»  halten,  wcd(dies  ilas  ( Jefassltiinrhd  unif;iel)t,  recht- 
fertigt die  Vorsicdit,  vor  der  Kiittcrmini;-  von  ( !escl»wiilsten,  welche 
sö  weit  l(isj:;eschält  wurden,  dass  sie  nur  mehr  an  einem  Stiele 
liän';en,  dic^sen  im  (JaiizcMi  /u  nnter))indcii,  und  dann  erst  mit  dem 
Messer  zu  trennen. 

In  unvernünftigem  IJebermaasse  ausgeführte  Extension  einer 
verrenkten  oberen  Kxtremität,  kann  für  die  Oefäss-  und  Nerven- 
bündel der  Achsel  die  nacditheiligsten  Fnlgen  haben.  Man  hat  Riss 
der  Arfcria  (ixilhnls,  falsclu;  Aneurysmen  deiselben  ( ( 'ru  v  c  i  I  h  ier), 
Zerreissung  einzebuM-  Nervenstränge,  selbst  Ausreissen  des  ganzen 
Ple.i-iis  hrdcliinlis  ans  dem  Riickcnimarke  beobachtet  (Flaubert'). 
Es  klingt  unglaublich.  Aber  die  Hohheit  und  anatomische  Unkennt- 
niss  mancher  (iauner  im  chirurgischen  Handwerk,  geht  auch  über 
alle  Begriffe.     Daher: 

„ —  —  anatomicnm  didicisse  ßdeliter  artem, 
Emollit  mores,  nee  dnit  esse  feros!'' 

Ein  Fall  von  Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  durch  den 
Gebrauch  der  in  der  Achselgrube  ihren  Stützpunkt  nehmenden  und 
auf  das  Achselnervengeflecht  drückenden  Krücken ,  wurde  von 
Guerard  im  Hotel  Dieu  zu  Paris  beobachtet.  Vorübergehende 
Lähmungen  des  Achselnervengeflechtes  durch  zeitweiligen  Druck, 
sind  schon  oft  vorgekommen.  Ein  Herr,  welcher,  den  rechten  Arm 
über  eine  Stuhllehne  hängend,  einschlief,  erwachte  mit  Lähmung 
der  Extremität,  welche  erst  nach  mehreren  Wochen  vollständig 
schwand. 

f.  Die  alte  Lehre  von  den  Emiinctoria. 

Unsere  Altvordern  in  der  Anatomie  und  Medicin  kannten  die 
Lymphdrüsen,  aber  nicht  die  Lymphge fasse.  Sie  mussten  also 
über  die  Lymphdrüsen  eine  andere  Vorstellung  haben,  als  wir.  Sie 
glaubten,  dass  die  Lymphdrüsen,  überflüssige  Feuchtigkeiten  und 
schädliche  Säfte  (hiimores  malos,  und  fuliyines)  aus  gewissen  Organen 
in  sich  aufnehmen  und  unschädlich  machen.  Deshalb  nannten  sie 
dieselben  Emunctoria.     Dreierlei    Arten    solcher  Emunctoria   wurden 


1)  Jarjavay,    Trait6  d^anatoniie  chirurgicale,  t.  II,  pag^.  261. 
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unterschieden:  1.  in  ascellis  (unsere  Achseldrüsen),  ubi  serositates 
et  fuUgines  cordis  acciplunt,  2.  in  inguine,  ubi  expulsa  ab  hepate 
recipiunt,  und  3.  post  auriculam  (unsere  Parotis),  ubi  ejectas  a 
cerebro  superfluitates  colligunt  (Text  des  Consta ntinus  Africanus), 
Die  Frage,  was  aus  diesen,  von  den  Emunctorien  aufgenommenen 
Ueberflüssigkeiten  wird,  wurde  nicht  beantwortet,  da  man  sich  die- 
selbe gar  nicht  stellte.  Die  schon  von  den  griechischen  Aerzten 
gehegte  Ansicht  über  die  Function  der  Lymphdrüsen,  wurde  von 
den  Arabern  aufgenommen,  und  kam  durch  sie  in  die  Modicin  des 
Mittelalters.  Die  drei  Emunctoria  wurden  häufig,  bei  Gehirn-,  Herz- 
und  Leberkrankheiten,  mit  dem  Glüheisen  gebrannt,  "um  Fonta- 
nellen zu  bilden.  Einschnitte  am  Oberarm,  unter  der  Achselhöhle, 
oder  an  der  Insertionsstelle  des  Deltamuskels,  in  welche  fremde 
Körper  eingelegt  wurden,  um  Eiterung  durch  längere  Zeit  zu  unter- 
halten (Fontanellsetzen),  wurden  noch  zu  meiner  Zeit,  von  älteren 
Aerzten  bei  Phthisikern  in   Anwendung  gebracht. 

§.  LXXXV.   Besondere  Betrachtungen  über  die 
Achselhöhle. 

a.  Achselabscesse. 

Soll  ein  Achselabscess  eröffnet  werden,  so  muss  die  Schneide 
des  Messers  gegen  die  innere  Wand  der  Achselhöhle,  der  Rücken 
den  grossen  Gefässen  zugekehrt  sein.  Es  wird  als  allgemeine  Regel 
aufgestellt,  den  Arm  hiezu  möglichst  hoch  emporzuheben,  und  das 
Bistouri,  die  Schneide  nach  aussen  gerichtet,  von  oben  nach  unten 
einzustossen,  so  dass  es  den  Abscess  bis  zu  seinem  Grund  durch- 
dringt, und  ihn  beim  Zurückziehen  in  seiner  ganzen  Länge  öffnet. 
Achselhöhlenabscesse  erstrecken  sich  zuweilen  unter  die  Pectoral- 
muskeln  und  unter  das  Schulterblatt,  und  unterwaschen  diese 
Muskeln  durch  Zerstörung  ihres  Bindegewebes  so  weit,  dass  nach 
ihrer  Entleerung  ausgedehnte  Hohlräume  zurückbleiben.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  dass  sich  solche  Abscesse,  durch  fortschreitende 
Vereiterung  des  Bindegew^ebes,  hinter  der  Fascia  coraco-clavlcidarls, 
entlang  der  in  die  Achselhöhle  eintretenden  Gefässe  und  Nerven, 
bis  über  das  Schlüsselbein  ausbreiten,  und  durch  die  obere  Brust- 
apertur, selbst  in  den  vorderen  oder  hinteren  Mittelfellraum  ein- 
dringen können.  Petit  der  .Jüngere  unterlag  einer  solchen  ausge- 
dehnten Bindegewebszerstörung.  Auch  bleiben  kleinei'e  Abscesse  in  der 
Achsel,  öfters  lange  fistulös,  was  besonders  bei  mageren  Individuen 

Hyi-tl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  U.  -5 
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/u  tVirt-liton  ist.  Die  wcclisclscitifj^c  Kiitl'cruuiij^  der  vier  Wände  der 
Aclisi'lliülile,  welche  dureli  Druck  eiiiuiider  nicht  ^eniihcrt  worden 
küniH'ii,  und  ihic,  duich  <lii'  Atiicnibewcgiingen,  und  durch  den 
(icliraucli  der  Kxti'einitiit  hi'din;4le  V^erschiebung,  giebt  einen  zu- 
reichenden  Krklärungsgrund   diiliir. 

Absccsse  in  der  Achselhöhle  künniüi  durch  niitgetheilte  Pulsation 
von  der  Arteria  axillaris  aus,  iür  Aneurysmen  dieser  Schlagader 
imponiren,  und  andererseits  ein  wirkliches  Aneurysma  so  maskiren, 
dass  bei  der  Untersuchung  solcher  Fälle  die  grösste  Achtsamkeit 
nothwendig  wird.  —  Pitha'j  erzählt  einen  sehr  merkwürdigen  Fall 
aus  seiner  Praxis,  wo  eine  schmerzlose  und  Huctuirendc  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  in  der  Achselhöhle  eines  eilf- 
jährigen  anämischen  Mädchens,  für  einen  chronischen  Abscess  er- 
klärt und  sofort  eröffnet  wurde.  Ein  heftiger  Blutstrahl  drang  aus 
der  Wunde  hervor.  Die  Umstehenden  glaubten,  dass  es  sich  um  ein 
verkanntes  Aneurysma  handle.  Pitha  entleerte  ruhig  den  lilut- 
gefüllten  Sack  zur  Gänze.  Es  war  ein  Menstrualhaematom,  indem 
sich  nach  Vernehmung  der  Mutter  des  Mädchens  ergab,  dass  die 
Geschwulst  vor  sechs  Monaten  unter  „allerlei  Krämpfen"  entstand, 
und  fortan,  alle  vier  Wochen,  unter  Wiederholung  derselben  Zufälle 
schubweise  an  Grösse  zunahm,  worauf  wieder  freie  Zwischenpausen 
folgten. 

b.  Verwundung  der  Achselgefässe,    und  Unterbindung  der 

Achselarterie. 

Die  Achselarterie  lässt  sich  leicht  gegen  den  überarmkopf 
oder  gegen  das  Collum  chirurgicum  liumeri,  hinter  der  Insertion  des 
grossen  Brustmuskels,  andrücken.  Blutungen  nach  Achselwunden 
können,  wenn  nicht  der  Stamm  der  Arteria  axillaris  getrennt  ist, 
durch  in  die  Achselhöhle  eingebrachte  Bauschen,  und  durch  Fest- 
binden des  Arms  an  die  Seite  des  Stammes,  im  Zaume  gehalten 
werden,  was  für  den  Transport  von  Blessirten  wichtig  ist.  Ver- 
renkung des  Oberarms,  Splitter  seines  Kopfes,  können  Compression 
und  Verletzung  der  Achselarterie  bedingen,  und  das  bei  den  Ver- 
renkungen nach  innen,  sich  oft  einstellende  starke  Pulsiren  der 
Arteria  subclavia,  sowie  das  Oedem  des  Arms,  erklären  sich  aus 
der  mechanischen  Beeinträchtigung  des  arteriellen  und  venösen 
Kreislaufes  durch  den  Druck  des  dislocirten  Überarmkopfes.  Miss- 
brauch der  Extensionsgewalt  zur  Einrichtung  veralteter  Verrenkungen, 
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kann  durch  Zerrung  des  Achselnervengefleehts  und  der  Arteria 
axillaris,  zu  sehr  bedenklichen  Folgen  führen.  Gibson^)  hat  zwei 
Fälle  von  Ruptur  der  Arteria  axillaris  durch  den  Gebrauch  des 
Flaschenzuges  bekannt  gemacht. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  axillaris  von  der  Achselhöhle 
aus,  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Der  Arm  wird  im  rechten 
Winkel  vom  Stamme  abgezogen  und  supinirt,  das  Integument  und 
die  Fascie  in  der  Länge  von  2  Zoll  nach  einer  Linie  gespalten, 
welche  das  vordere  Drittel  der  Achselhöhle  vom  mittleren  trennt, 
die  Bindegewebsschichte  auf  der  Hohlsonde  nach  und  nach  so  weit 
entzweit,  bis  der  Mediannerv  und  die  Achselvene  zum  Vorschein 
kommen.  Beide  werden  durch  stumpfe  Haken  auseinander  gezogen 
(der  Nerv  nach  aussen,  die  Vene  nach  innen),  und  die  zwischen 
ihnen  liegende  Arterie,  mit  einer  Sonde,  zur  Herumführung  der 
Anemysmennadel  isolirt.  Während  der  Isolirung  der  Arterie  von  den 
angrenzenden  Nerven,  muss  der  Ellbogen  gebeugt  werden,  um  den 
die  Arteria  axillaris  mit  zwei  Wurzeln  umfangenden  Mediannerv  zu 
erschlaffen,  und  ihn  leichter  auf  die  Seite  halten  zu  können.  Die 
Nadel  soll,  Avegen  der  Lage  der  Vene  nach  einwärts,  von  innen 
nach  aussen  um  die  Arterie  geführt  werden. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  axillaris  kann,  durch  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  des  Falles,  sehr  schwierig  werden.  Ein  junger, 
vielversprechender  Professor  der  praktischen  Chirurgie,  unterband 
statt  der  Arterie  die  Vene.  Die  Leichenuntersuchung  deckte  den 
gemachten  Fehler  auf,  welchen  sich  der  Schuldige  so  sehr  zu 
Herzen  nahm,  dass  er  in  eine  Todeskrankheit  verliel  und  starb. 
Wenn  allen  übrigen  die  Gewissensbisse  so  tief  in's  Herz  nagten, 
wie  viele  lebten  denn  ihrer  noch? 

Ein  am  unteren  Rande  der  Achselhöhle  vom  Latissimus  zur 
Insertion  des  grossen  Brustmuskels  herubergehendes,  anomales 
Muskelbündel,  kann  auf  die  Compression  der  Achselgefässe  und 
Nerven  keinen  Einfluss  nehmen ,  obwohl  Wa  r  d  r o  p ,  M  e  c  k  e  1 , 
Rosenmüller,  u.  A.  es  behaupten.  Nach  Langer  kommt  dieses 
Bündel  mit  zahlreichen  Varianten,  unter  4  Leichen  einmal  vor;  — 
nach  Meckel,  welcher  nur  auffallend  entwickelte  Fälle  beachtet 
zu  haben  scheint,  unter  30.  Man  findet  dasselbe  häufiger  auf  der 
rechten  als  linken  Seite.  Bei  der  Unterbindung  der  Achselarterie 
kann    es    den    Operateur   irreführen ,    wenn    er   auf  sein    mögliches 
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Vorliaiidoiisoin  iiiclit  f^ofasst.  wäre.    Das  Miiskclhiiiidcl  iiinss  «Tcspalltrii 
werden,   um   die   Ai'lerio  vollstiindi^  l)l(»ssziil('<;eii. 

Das    lilättorij^c,    laxe,     und     ^^rossmasclii^e    Uindcgewoho    der 
Aelisellnilde,   Idetel    IVir  die  lMitst(dnin^  und  Verl)rcitun<^   von  Kee.liy 
nioson   und    Kinpliysemcn   günstige   V' erliilltniss(!  dar.      Man   hat  letz- 
tere dnreli   einlaeii«!  Verwundung  der  Acliselhöiile,  ohne;  Verletzung 
der  n's|»ira1niiselien   <  )rganc,  entstcdien  gesehen. 

c.    Lufteintrilt  in  die   Vena  axillaris. 

Verwundung  der  Vima  a.villaris  ist  öfters  dureh  Lufteintritt 
t(idtli(d»  abgelaufen.  Koux  verloi-  auf  diese  Weise  (iinen  Kraid<en 
während  der  Exartieulation  desSehult(!rgelenks.  Unter  dem  Sehliissel 
bciine  hängt  die  F«?*«  axillaris  mit  dei'  Fascia  coraco-clavicularis  und 
dem  Periehondriura  des  ersten  ltip])enknor|)<ds  so  innig  zusammen, 
dass  sie,  wenn  sie  an-  oder  durchgeschnitten  wird,  nicht  zusammen- 
fallen kann,  und  somit  wie  eine  an  die  llerzpurape  angesetzte 
Saiigröhre  Luft  aspirirt.  Wir  Avissen,  dass  die  Achselfascie  den 
Boden  der  Achselhöhle  schliesst.  Sic  bildet  also  eine  Art  von  Dia- 
phragma, welches,  seiner  Verbindung  mit  den  Costalursprüngen  des 
I>atissiraus  wegen,  selbst  eine  gewisse  Beweglichkeit  zeigt.  Wird 
dieses  Diaphragma  herabgezogen,  so  vergrössert  sich  der  Achscl- 
raum  im  senkrechten  Durchmesser,  wodurch  die  Vena  axillaris  in 
den  Stand  gesetzt  Avird,  ein  grösseres  Blutquantum  aus  der  Vena 
lirachialis  aufzunehmen.  Da  bei  senkrecht  aufgehobenem  Arme,  der 
Latissimus  bedeutend  gezerrt  wird,  so  wird  der  damit  verbundene 
Zug  an  der  Achselfascie,  die  Achselhöhle  ebnen,  ihr  Diaphragma 
anspannen,  und  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  bei  dieser  Stellung 
des  Arms  eine  grössere  sein,  als  bei  jeder  anderen. 

d.  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  beim  Brustkrebs. 

Die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  schwellen  beim  Brustkrebs, 
vor  oder  nach  dem  Aufbruch  desselben,  an.  Je  näher  der  Achsel- 
höhle der  Brustkrebs  sich  entwickelt,  desto  früher  stellt  sich  die 
AnschAvellung  ein.  Man  findet  entweder  die  Lymphdrüsen  einzeln 
am  unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  oder  höher  oben  um 
die  grossen  Blutgefässe,  oder  auf  der  inneren  Wand  der  Achsel- 
höhle, oder  an  mehreren  dieser  Stellen  zugleich  angeschwollen.  So 
lange  sie  beweglieh  sind,  stören  sie  die  Function  des  Arms  nicht. 
Bilden  sie  aber  grosse,  festsitzende,  die  Achsel  mehr  weniger  aus- 
füllende Knoten,  so  wird  die  Form  der  Achselhöhle  und  die  Wöl- 
bung ihrer  vorderen  Wand  verändert,  die  Armbewegung  behindert. 
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und  durch  Druck  auf  die  Umgebung,  sowie  durch  die  Infiltration 
der  Drüsen  selbst,  Hemmung  der  Lyraphbewegung,  und  Oedem  der 
Extremität  gesetzt,  welches  sich  bis  auf  die  Seitenfläche  des  Stam- 
mes erstrecken  kann.  Auch  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  Avird 
erschwert,  Strotzen  der  Hautvenen  tritt  auf,  und  es  ist  mög-lich, 
dass  es  selbst  zur  Bildung  von  Brandblasen  an  der  Hand  kommt, 
wie  ich  bei  Schuh  gesehen. 

Die  Entartung  der  Achseldrüsen  bleibt  nicht  immer  auf  die 
Achselhöhle  selbst  beschränkt.  Sie  kann  auf  die  Lymphdrüsen  der 
oberen  Schlüsselbeingegend  übergreifen.  Es  ist  deshalb  für  den 
Operateur  eine  nie  zu  vernachlässigende  Regel  geworden,  in  Fällen 
von  Brustkrebs,  den  Zustand  der  Lymphdrüsen  in  den  genannten 
Gegenden  einer  genauen  Untersuchung  zu  würdigen,  da,  wenn  er 
nicht  überzeugt  ist,  alles  Krankhafte  entfernen  zu  können,  er  besser 
gar  nichts  Operatives  unternimmt.  Bei  der  Exstirpation  der  Achsel- 
drüsen wird  es  öfters  nothwendig,  Avenn  sie  mit  den  Z^veigen  der 
Achselgefässe  eine  innigere  Verbindung  eingegangen  haben  sollten, 
sich  durch  eine  Ligatur  der  zu  ihnen  gehenden  Gefässbrücken  vor 
Blutung  zu  sichern,  bevor  man  ihre  Enucleirung  mit  dem  Messer 
vollendet. 

Anschwellung  der  Achseldrüsen  mit  und  ohne  Vereiterung, 
gesellt  sich  gerne  zu  jeder  Lymphangioitis  der  oberen  Extremität, 
wie  sie  bei  Panaritien,  und  bei  vergifteten  Wunden  an  Fingern 
und  Händen  (Sectionswunden)  vorkommt.  —  Anschwellen  der 
Achseldrüsen  stellt  sich  zuweilen  nach  Revaccination  ein.  Beim 
ersten  Einimpfen  des  Blatterngiftes  hat  man  dieses  nie  beobachtet. 

§.  LXXXVL  Anatomie  des  Schultergelenks. 

Das  Schul tergelenk  ist,  auf  Kosten  seiner  Festigkeit,  das 
freieste  Gelenk  des  menschlichen  Körpers.  Wenn  die  klinische 
Beobachtung  nicht  schon  seit  langer  Zeit  die  Häutigkeit  seiner  Ver- 
renkungen constatirt  hätte,  so  würde  die  anatomische  Einrichtung 
des  Gelenks  allein  hinreichen,  sie  zu  vermuthen.  Diese  Verrenkungen 
kämen  sonder  Zweifel  noch  häutiger  vor,  wenn  das  Schulterblatt 
ein  feststehender,  kein  verschiebbarer  Knochen  wäre.  Ein  durch 
den  Arm  auf  die  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  übertragener 
Stoss,  er  mag  die  Gelenkfläche  senkrecht  treffen,  oder  schief  gegen 
dieselbe  gerichtet  sein,  Avird  immer  zugleich  ein  Verschieben  des 
Schulterblattes  anstreben,  und  dadurch  als  verrenkende  Potenz  des 
Oberarms    etwas    aba'eschAvächt    Averden.     An    der    Hüfte    sitzt    die 
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Pfaiuio  fest.  AVäro  si(>  zup^Icirli  so  Hncli  und  seiclit  wie  die  Gelenk- 
liät'lio  dos  Scliultcrblattos,  die  Verrenkungen  des  Sclieidcels  würden 
o^ewiss  viel  liiiuliocr  vorkommen,  als  jene  des  ( )l)erai-ms.  —  Die 
Bestandtlieile  des  Seliullrr;;;eleidcs  sind: 

1.  Die  ( J  elenktläelic  des  Sehulterblattes  ((,'fivitas  (jltmoidalis). 
Sie  nimmt  den  oberen  äusseren  Winkel  dieses  Knochens  ein, 
welcher  gewöhnlieh,  seiner  Masse  wegen,  Körper  des  Sehulter- 
bhittes  genannt  wird.  Die  (lelenkflächc  ist  oval,  mit  dem  schmä- 
leren Ende  nacli  aufwärts  sehend,  flach  vertieft,  und  mit  einem 
faserknorpeligen  Rande  umsäumt,  welcher  sie  im  frischen  Zustande 
etwas  tiefer  erscheinen  lässt,  als  am  macerirten  und  getrockneten 
Knochen.  Vesal  hat  auf  diesen  Hand  zu  viel  gegeben,  wenn  er 
sagt:  „limlms  cartilagineus  foveae  glenoidalis  liixandi  promptitudinem 
corrigif.  —  Es  war  eine  unrichtige  anatomische  Auffassung,  den 
Limhus  cartilagineus  als  ein  Erzeugniss  der  Sehne  des  langen  Biceps- 
kopfes  anzusehen,  welche  sich  an  ihrer  Insertionsstelle  am  höchst- 
stehenden Punkte  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  in  zwei 
Schenkel  theilen  sollte,  deren  jeder  eine  Halbscheid  der  Circum- 
ferenz  der  Gelenkfläche  zu  umsäumen  hätte.  Man  kann  die  Biceps- 
sehne  aus  ihrer  Implantationsstelle  herausreissen,  ohne  den  Limhus 
cartilagineus  mitzunehmen.  —  Die  Cavitas  glenoidalis  scapidae  wird 
bei  den  Chirurgen  des  Mittelalters  häutig  als  Oculus  scapidae  an- 
geführt. Dieser  Ausdruck  ist  eine  Uebersetzung  des  hebräischen 
hajin  hacnteph,  oder  des  arabischen  ajin  actaf.  Beide  stammen  von 
der  medicinischen  Schule  zu  Corduba,  an  welcher  jüdische  und 
arabische  Aerzte  als  medicinische  Lehrer  und  Schriftsteller  berühmt 
wurden. 

2.  Der  Oberarrakopf  bildet  nahezu  2/3  einer  Kugel  von  un- 
gefähr l'/2  Zoll  Durchmesser.  Sein  Knorpelüberzug  hat  eine  fast 
viermal  grössere  Ausdehnung,  als  jener  der  Gelenkfläche  des  Schulter- 
blattes, eine  Einrichtung,  welche  bei  einem  freien  Gelenke,  mit 
Bewegung  nach  allen  Richtungen,  eine  unerlässliche  wird.  Die 
Achse  des  Kopfes  erzeugt  mit  der  Achse  des  Mittelschaftes  einen 
sehr  stumpfen  Winkel  1  ungefähr  140'*).  Wo  die  Ueberknorpelung 
des  Kopfes  aufhört,  läuft  ein  schmaler  Eindruck  —  eine  Furche 
—  um  den  Kopf  herum,  welche  das  Collum  anatomicum  humeri  vor- 
stellt. Das  Collum  humeri  ckirtirgicum  erstreckt  sich  bis  zur  Insertion 
des  grossen  Brustmuskels  herab.  An  der  vorderen  und  äusseren 
Seite  des  Halses,  ragen  die  beiden  Tubercula,  das  äussere  grössere, 
das  innere  kleinere  hervor,  welche  durch  den  tiefen  Sulcus  inter- 
tuherctdaris   getrennt    sind.    —    Bis    auf    eine    dünne    Knorpelkruste 
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gänzlich  aus  scliAvammiger  Substanz  bestehend,  unterliegt  der  Ober- 
armkopf öfter  der  Zerstörung  durch  Caries,  als  der  Nekrose.  Man 
hat  bei  Brüchen  des  Oberarms  im  Collum  anatomicum,  das  untere 
Fragment  in  die  schwammige  Substanz  des  oberen  hineingetrieben, 
und  daselbst  wie  eingekeilt  angetroffen.  Larrey  fand  an  Soldaten 
selbst  den  Kopf  des  Oberarms  durch  Säbelhiebe  gänzlich  vom 
Mittelstücke  abgehauen,  also  vollkommen  frei  in  der  Gelenkhöhle, 
und  entfernte  ihn  zweimal  durch  Extraction,  mittelst  Spaltung  des 
Gelenks. 

Eine  eigenthümliche  Erkrankung  des  Oberarmkopfes,  wurde  von 
Volk  mann  als  Caries  sicca  beschrieben.  Sie  besteht  in  einer  acuten, 
ohne  Eiterung  verlaufenden  Atrophie  des  Kopfes  mit  Entkalkung 
seines  Knochengewebes,  durch  welche  er  auf  einen  kleinen,  unförm- 
lichen, stellenweise  buchtig  excavirten  Stumpf  verkümmert,  welcher 
zuletzt  mit  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  anky lotisch  ver- 
wächst. 

Das  Collum  anatomicum  Jiumeri  ist,  streng  genommen,  dem  Col- 
lum, femoris  nicht  analog.  W.  Krause  zeigte,  dass  zu  jener  Zeit, 
wo  der  Kopf  des  Oberarmbeins  noch  als  Epiphyse  existirt,  vom 
oberen  Ende  des  Mittelstücks  des  Knochens,  eine  prismatische  Her- 
vorragung sich  erhebt,  auf  welcher,  durch  Knorpel  angelöthet,  der 
Oberarmkopf  aufsitzt.  Diese  Hervorragung  entspricht  morphologisch 
vollkommen  genau  dem  Halse  des  Oberschenkelbeins  '). 

3.  Die  fibröse  Kapsel  des  Schultergelenks  entspringt  nicht 
am  knöchernen  Rande  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  sondern 
theils  an  der  Aussenfläche,  theils  selbst  am  freien  Rande  des  Limhus 
cartilagineus.  Nur  am  obersten  Theile  der  Pfanne  des  Schulterblattes, 
wo  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  zweiköpfigen  Armmuskels 
haftet,  hat  sie  mit  dem  Rande  des  Limbus  keinen  Zusammenhang, 
sondern  entspringt  von  der  Basis  des  Processus  coracoideus  scapulae. 
Ihr  Insertionsring  am  Oberarm  schliesst  noch  das  Collum  anatomicum 
humeri  ein,  woraus  sich  ergiebt,  dass  eine  Fractura  colli  humeri 
anatomici  extracapsularis  zu  den  anatomischen  Unmöglichkeiten  ge- 
zählt werden  muss.  Diese  Kapsel  ist  weiter  und  schlaffer,  als  an 
irgend  einem  anderen  Gelenke.  Sie  könnte  einen  zweimal  grösseren 
Gelenkkopf  bequem  aufnehmen,  dessen  Bewegungen  jedoch  nur 
sehr  beschränkt  ausgefallen  wären.  Hängt  der  Arm  herab,  so  bildet 
ihre  untere  Wand  eine  Aussackung,  welche  bis  zur  Höhe  des  oberen 
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Randes  des  TercH  major  hcrabroicht  (ITenlcX  und   lioi  der  I'^rlicbuu^ 
dos   Anns  sich   allinäli«;  nusj^lüttc^t. 

Sind  ;dl('  Muskeln  des  ( Iclcidis  cntCtrnl,  so  erlaubt  die  Laxitiit 
der  Kapsel  ileni  <  >licranid<o|)i",  last  um  (iinen  Zull  tiefer  zu  siidvcn. 
Die  Kapsel  wird  von  den  Sehnen  aihu*  Muskeln,  welche  sii-h  an 
die  Tubei-eula  anheften,  verstärkt,  wodurch  diese  Muskeln  einen 
wichtigen  Eiidluss  auf  die  Spannung  der  Ka])sel  gewinnen,  um  sie 
bei  den  liewegungen  des  Oberarmkopfes  vor  Kiidvlcnimung  zwisclien 
diesem  und  der  Geleidcfläclie  des  Schulterbhittes  zu  schützen. 

Malgaigne  luit  zwei  accessorische  Verstärkungsbündel  der 
Kapsel  beschrieben,  welche  vom  Akromion  und  voin  Kabcnschnabel- 
fortsatz  entspringen.  Schlemm  fügte  noch  ein  drittes  hinzu.  An 
ihrer  vorderen  und  inneren  Peripherie  finden  wir  die  Kapsel  dünner, 
als  nacli  liintcn  und  aussen,  Avomit  die  Häutigkeit  der  Verrenkungen 
nach  innen  und  unten  zusammenhängt.  Die  Kapsel  bildet  jedoch 
keinen  vollkommen  geschlossenen  Sack,  da  sie  an  ihrem  unteren 
Rande,  zwischen  den  beiden  Tubercula  eine  OefFnung  besitzt,  durch 
welche  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps,  von  einer  scheiden- 
artigen Fortsetzung  der  Sjnovialhaut  begleitet,  aus  der  Kapselhöhle 
heraustritt.  Diese  synoviale  Scheide  der  Sehne  des  langen  Biceps- 
kopfes  erstreckt  sich  als  blind  endigender,  cylindrischer  Sack, 
meistens  bis  zur  Insertionsstelle  des  Latissimus  dorsi  herab.  Eine 
zweite  Oeffnung  zeigt  die  Kapsel  gegen  den  Rabenschnabel  zu,  durch 
welche  die  Bursa  mucosa  des  Subscapularis,  in  das  Schultergelenk 
einmündet,  und  eine  dritte,  aber  inconstante,  für  die  Bursa  mucosa 
des  Supraspinatus.  Bei  Hydrartlirus  des  Schultergelenks  kann  es 
nutzbringend  sein,  das  Vorkommen  dieser  OefFnungen  zu  kennen, 
um  die  Entstehung  der  fluctuirenden  Geschwülste  zu  verstehen, 
welche  sich  um  das  Gelenk  herum  bilden. 

4.  Die  Synovialmembran  der  Schultergelenkkapsel  verhält 
sich  wie  an  anderen  Gelenken,  und  erzeugt  für  jenen  Theil  der 
Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps,  welcher  in  der  Gelenkhöhle 
liegt,  eine  vollkommene  Scheide.  Es  wurden  in  der  Höhle  des 
Schultergeleilkes  dieselben  frei  bcAveglichen  Köi-per  angetroffen, 
welche  man  im  Kniegelenk  als  „Gelenkmäuse''  beschrieb.  Es  sind 
mehrere  Fälle  dieser  Art  bekannt  geworden.  Das  Individuum,  an 
welchem  Petrequin  seine  Beobachtung  machte,  war  schon  vor- 
gerückten Alters,  und  die  rundlichen,  glatt  anzufühlenden  Körper  in 
der  Kapselhöhle,  deren  Grösse  zwischen  der  eines  Hanfkorns  und 
jener  einer  kleinen  Nuss  sch^vankte,  waren  theils  frei,  theils  an 
Stielen  befestigt. 
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Die  in  den  Gelenken  vorkommenden,  sogenannten  Gelcnk- 
mäuse,  haben  überhaupt  theils  einen  intra-,  theils  extracapsularen 
Ursprung.  Die  in  der  Kapselhöhle  gebildeten,  kommen  in  keiner 
Periode  ihrer  Existenz  gestielt  vor,  sind  wahre  Gerinnungen  einer 
faser-  und  eiweissstoflfreichen  Synovia  (vielleicht  auch  Metamor- 
phosen von  Entzünduugsproducten),  und  zeigen  öfters  eine  auf- 
fallende concentrische  Schichtung.  Die  ausser  der  Synovialkapsel 
entstehenden,  sind  faserknorpelähnliche  Concretionen,  welche  die 
Synovialhaut  einstülpen,  einen  Stiel  derselben  nachziehen,  und  durch 
Entzweigehen  desselben,  frei  in  die  Gelenkhöhle  zu  liegen  kommen. 
Die  von  der  Synovialhaut  ausgehenden,  zottenartigen,  dendritisch 
verzweigten,  und  an  ihren  Enden  zuweilen  mit  linsen-  oder  melonen- 
kernförmigen Körpern  besetzten  Vegetationen,  können  gleichfalls 
durch  Massenzunahme  mit  Verdickung,  mit  Knorpel-  und  Knochen- 
neubildung in  ihrem  Innern,  und  nachfolgender  Abschnürung  vom 
Keimboden,  als  freie  Körper  in  die  Gelenkshöhle  gerathen '). 

Broca-)  fand  20  solche  freie  Körper  in  einem,  durch  senile 
Metamorphose  entstellten  Schultergelenk.  Die  bei  diesem  Altersleiden 
des  Gelenks  auftretenden  Veränderungen,  sind  dieselben,  wie  sie  am 
Hüftgelenke  schon  lange  unter  dem  Collectivnamen  Morhiis  coxae 
senilis  bekannt  sind,  als:  Schrumpfen  und  Verdickung  der  Kapsel, 
XTsur  der  Gelenkknorpel,  Abflachung  des  Oberarmkopfes  mit  Zu- 
nahme seiner  Peripherie,  glänzende  Schliffflächen  an  den  Reibstellen 
der  entknorpelten  und  mit  Kalksalzen  reichlich  imprägnirten  Knochen, 
und  Aufwulstung  des  Gelenkflächenrandes,  mit  stalaktitenförmigen 
Knochenauswüchsen  an  ihm.  Letztere  können  zu  diagnostischen  Irr- 
thümern  Veranlassung  geben.  Im  Hotel  Dieu  wurde  ein  alter  Mann 
aufgenommen,  mit  Verletzung  der  Schulter  durch  Fall.  Man  fand 
deutliche  Crepitation,  und  diagnosticirte  Bruch.  Der  Kranke  starb. 
Bei  der  Obduction  zeigte  sich  nichts  von  Fractur,  wohl  aber  rauhe 
und  zackige  Knochenbildung  um  die  Gelenkflächcn  des  Schulter- 
blattes und  des  Oberarms,  deren  Reibung  an  einander  für  Crepita- 
tion von  Bruchfragmenten  imponirte. 

Die  Bicepssehne  vertritt  für  den  Oberarmkopf  die  Stelle  eines 
Haltbandes.  Cruveilhier  nennt  sie  deshalb  Ligament  interarticulaire. 
Sie  geht  über  den  Oberarmkopf  wie  die  Schnur  über  die  Rolle  weg, 
hält  ihn,  bei  hängender  Stellung  des  Arms,  gegen  die  Gelenkgrube 


')  Rokitansky,  lieber  die  dendritischen  Vegetationen  auf  Synovialhänten,  in 
der  Zeitschrift  der  Wiener  ärztlichen  Gesellschaft,  1851,  Jännerheft. 
-)   Gazette  des  hopitaux,  18.51. 
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anp^cdrüc'Ut,  und  verliiiuU^rt  das  ullzu  briiskc  Auswciclicn  desselben 
n:i(,-li  aufwärts,  wenn  ein  Stoss  den  ( )h('rarni  nach  oben  treibt,  oder 
man  beim  Sitzen  dui'cli  AutsIcninicM  bciib'r  Ainic  sieb  crbi'bcn  wilL 
f).  Moeh  ist  i'in  tbeils  knücbernes,  tbeils  b^anientüs(;s  I  )aeb  zu 
crwiibiuMi  (Ja  voilfr  cordco-ucromiftlej,  welebes  sieb  über  das  Seliulter- 
gclenk  wölbt,  die  (Jelenklläclie  des  Sebultcrblattes  weit  überragt, 
uiul  genau  dieselbe  Krümmung  wie  der  Oberarmkoj)!' hat.  Es  besteht 
aus  dem  Akromion,  dem  Vrocessus  coraculdtius,  und  dem  zwisehen 
beiden  ausgespannten,  sehr  festen  und  elastiselien  Ligamentum  coraco- 
acromiaht.  Ks  bildet  dieses  Daeh,  so  zu  sagen  ein  Supplement  für  die 
an  Kaum  so  besebräidvte  und  sciehte  Gelenkfläehe  des  Sehulter- 
blattes,  und  wirkt  dureli  seinen  elastiseh-tibrösen  IJestandtheil,  den 
Verrenkungen  naeh  oben  besser  entgegen,  als  wenn  ein  durchaus 
knöchernes  Sehirmdaeh  angebracht  worden  wäre. 

§.  LXXXVII.  Bewegungen  des  Schultergelenks. 

Die  freie  Beweglichkeit  des  Schultergelenks  wird  durch  die 
sphärische  Krümmung  der  Gelenkliächen,  die  Laxität  der  Kapsel, 
und  die  zahlreiche,  in  den  verschiedensten  Richtungen  auf  das  Ge- 
lenk wirkende  Muskulatur  bedingt.  Keine  Bewegungsform  ist  ihm 
fremd,  und  keine  ist  auf  Kosten  einer  andern  entwickelt.  Man  kann 
jeden  Theil  des  eigenen  Leibes  mit  der  Ilaud  erlangen,  und  wo  die 
Länge  des  Arms  nicht  zureicht,  ward  die  Berührung  durch  Entgegen- 
kommen des  Entfernten  möglich.  Wir  wollen  die  in  diesem  Gelenke 
möglichen  Bewegungen  einzeln  durchgehen. 

1.  Die  Bewegung  nach  vorn  und  hinten  in  senkrechter  Ebene, 
wie  beim  Schlendern  der  Arme.  Die  Achse  dieser  Bewegung  ist  die 
von  aussen  nach  innen  gehende  Achse  des  Oberarmkopfes.  Die  Be- 
wegung nach  vorn  kann  bis  zur  aufwärts  verticalen  Stellung  des 
Arms  getrieben  werden,  —  jene  nach  hinten  bricht  mit  einmal  ab, 
w^enn  der  Arm  horizontal  naeh  hinten  steht,  kann  aber  mittelst  Zu- 
hilfenahme anderer,  nicht  im  Schultergelenk  stattfindender  Bewe- 
gungen, noch  etwas  weiter  gebracht  w^erden.  Es  Avird  jedoch  nicht,  wie 
Cr  UV  eil  hier  meint,  das  Stemmen  des  Oberarmkopfes  am  Raben- 
schnabelfortsatz,  welches  man  sich  bei  dieser  Bewegungsart  des 
Arms  nach  hinten,  gar  nicht  vorstellen  kann,  die  Ursache  dieser 
Hemmung  sein.  Der  Grund  der  Hemmung  liegt  vielmehr  in  der 
Spannung  der  vorderen  Kapselwand,  welche,  bei  der  Ungewöhnlich- 
keit  und  Seltenheit  einer  solchen  Bewegung,  an  keine  entsprechende 
Ausdehnung  gewöhnt  ist.      Würden    wir    von  .Tugend  auf  die  Arme 
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ebenso  liäutig-  nach  rückwärts  bewegen,  als  wir  es  bei  den  täg- 
lichen Beschäftigungen,  zu  denen  wir  unsere  Arme  verwenden,  nach 
vorn  zu  thun  genöthigt  sind,  so  würde  die  Bewegung  nach  rück- 
wärts, gegen  jene  nach  vorwärts,  nicht  auffällig  zurückstehen,  da 
man  aus  I^rfahrung  weiss,  wie  sehr  die  Elasticität  der  Gelenkkapseln 
zunimmt.  An  jedem  gewandten  Jongleur  kann  man  sich  diese  Ueber- 
zeugung  holen. 

2.  Die  Bewegung  nach  aussen  und  oben,  und  wieder  zurück, 
erfolgt  gleichfalls  in  einer  senkrechten  Ebene,  welche  aber  mit  der 
in  1.  erwähnten,  einen  rechten  Winkel  bildet.  Sie  kann  einen  Kreis- 
bogen von  180"  beschreiben.  Ich  will  sie  die  Flugbewegung  nennen. 
Das  Heben  des  Arms  bei  der  Flugbewegung  heisst  Abduction, 
das  Senken  Adduction.  Der  Kopf  des  Oberarms  dreht  sich  dabei 
um  eine  von  vorn  nach  hinten  gehende  Achse,  und  gleitet  zugleich 
von  oben  nach  unten  auf  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  herab 
und  wieder  hinauf.  Aus  diesem  Grunde  zeigt  die  Cavitas  glenoidalis 
scapulae  ihren  grössten  Durchmesser  senkrecht  gestellt,  und  ihre 
grösste  Breite  unten.  Je  weiter  der  abducirte  Arm  erhoben  wird, 
desto  mehr  wird  die  früher ')  erwähnte  Aussackung  der  unteren 
Kapselwand  ausgeglättet,  und  desto  mehr  werden  die  über  die  untere 
Peripherie  des  Gelenks  weggehenden  JMuskeln  (langer  Kopf  des 
Triceps,  und  die  unteren  Bündel  des  Subscapularis)  gespannt.  Der 
grösste  Theil>des  Gelenkkopfes  drückt  sich  hiebei  in  die  untere 
und  innere  Partie  der  Kapsel  ein,  und  ist  die  Erhebung  so  weit 
gediehen,  dass  das  Tuberculum  majus  an  das  Akromialgewölbe  an- 
steht, so  wird  jede,  die  Hand  oder  den  Ellbogen  aufwärts  drängende 
Gewalt,  einen  Durchbruch  der  Kapsel  an  ihrer  unteren  inneren 
Wand  um  so  eher  erzeugen,  als  der  Arm  in  diesem  Falle  wie  ein 
zweiarmiger  Hebel  wirkt,  dessen  Hypomochlion  am  äusseren  Rande 
des  Akromion  liegt,  und  dessen  kui'zer  Arm  der  Gelenkkopf  ist. 
Diese  Gewalt  muss  aber  so  rasch  wirken,  dass  sie  früher  den  Riss 
der  Kapsel  erzeugt,  bevor  eine,  durch  die  Scapularmuskeln  auto- 
matisch eingeleitete  Di'chbewegung  des  Schulterblattes,  das  stem- 
mende Akromion  vom   Tuberculum  majus  entfernt  2). 

Die  Adduction  des  Arms  wird  durch  die  Seitenfläche  des 
Stammes  limitirt.  Sie  kann,  w^enn  sie  sich  mit  der  Vorwärtsbewegung 
combinirt,  bis  zur  Querlage  des  Arms  vor  der  Brust,  wie  beim 
Kreuzen  der  Arme,  gesteigert  werden.    Der  Druck  des  Gelenkkopfes 


1)  §.  LXXXVI. 

-)  Siehe  den  nächstfolgenden  Paragraph:    Verrenkungen  des  Schultergelenks. 
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auf  die  iiussere  uiul  liintoro,  olincdics  starke  Kaj^sclwand,  kann,  da 
die  Adduetion  durcli  di(>  J^'läelieii  des  ►Staiiinies  aiir^elialteii  wird, 
nie  so  weit  gedeilicn,  dass  Diircliltiiirli  der  Kapsel  erfolgt.  Die  seltene 
Verrenkung  naeh  hinten,  wird  somit  nielit  durcli  die  intiMidirte 
llehelbewegung  des  Arms  entstelie.n  kiimien,  wohl  aber  durch 
eine  den  Oberarmkopt"  diiXH-t  nach  hinten  drückende  (iewalt  er- 
zwungen werden  iS('dillot). 

.'5.  Die  Achsendrehung  des  Arms  wird  nur  durch  den  IioIküi 
Grad  von  Dehnbarkeit  der  Kapsel  ermöglicht,  welche  eine  wahre 
Torsion  derselben  erlaubt.  Die  elastischen,  der  Kapsel  eingewebten 
Fasern,  haben  aus  diesem  Grunde  eine  vorwaltend  transversale 
Richtung,  während  die  Bindegewebselemente  derselben  im  longitudi- 
nairn  Zuge  verlauten.  Damit  die  Torsion  der  Kapsel  mit  keiner 
Faltung  derselben  auftrete,  gehen  alle  liollmuskeln,  welche  über  das 
>Schultergelcnk  weglaufen,  mehr  weniger  sehnige  Verbindungen  mit 
der  Ka})sel  ein,  und  identificiren  sich  mit  ihr.  Sie  ziehen  die  Kapsel 
nach  ihrer  Richtung,  Avälircnd  sie  sich  vom  Kopfe  des  Oberarms, 
wie  das  Seil  von  der  Winde,  abwickeln. 

Bei  Entzündung  des  Schultergelenks  werden  die  l^ewegungen 
des  Arms,  nur  mit  und  durch  gleichzeitige  Bewegung  des  Schulter- 
blattes möglich,  indem  bei  jedem  Bewegungsversuch  des  Gelenks, 
die  ^Muskeln,  welche  vom  Schulterblatt  zum  Oberarm  gehen,  sich 
unwillkürlich  so  stark  contrahiren,  dass  beide  Knochen  scheinbar 
nur  Ein  Ganzes  bilden.  Diese  vehemente  Muskelcontracticni  ist 
offenbar  eine  Reflexbewegung,  w^elche  der,  beim  kleinsten  Bewe- 
gungsversuch des  entzündeten  Gelenks  sich  steigernde  Schmerz, 
hervorruft. 

§.  LXXXVIII.  Mechanik  der  Verrenkungen  des 
Schultergelenks. 

Es  giebt  wenig  chirurgische  Gegenstände,  über  welche  die 
Urtheile  der  Praktiker  so  sehr  differiren,  wie  die  verschiedenen 
Arten  der  Schulterverrcnkungen.  Ohne  in  diese  Polemik,  und  in 
die  Kritik  der  verschiedenen  Reductionsarten  näher  einzugehen, 
sollen  hier  nur  einige  Fragen  umständlicher  erörtert  werden,  deren 
Lösung  sich  auf  rein  anatomischem  Wege  erzielen  lässt. 

a.  Arten  der  Verrenkung. 
Nach  welcher  Richtung  können  Verrenkungen  stattfinden?  — 
In  Sachen    der  Verrenkung,    sagt    der   treffliche   Führer,    ist   kein 
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Ding  unmöglich,  und  so  auch  keine  Verschiebung  denkbar,  für 
welche  es  nicht  Beispiele  gäbe.  —  Der  Mechanismus  des  Schulter- 
gelenks gestattet  Verrenkungen  nach  jeder  Richtung.  Sie  lassen 
sich  am  Cadaver  nach  allen  Radien  erzeugen,  und  ihre  Möglichkeit 
im  Lebenden,  muss  somit  a  "priori  zugestanden  werden.  Sie  erfolgen 
jedoch  nicht  nach  allen  Seiten  mit  derselben  Leichtigkeit,  und  die 
Grösse  der  möglichen  Verrückungen,  ist  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  sehr  verschieden.  Selbst  die  Verrenkung  nach  oben, 
welche  man  nur  mit  gleichzeitigem  Bruche  des  Akromion  zugeben 
will,  wurde  als  partielle  Verrenkung,  von  A.  Cooper  ohne  Bruch 
beobachtet.  Die  muskulösen  Umgebungen  des  Gelenks,  die  ungleiche 
Stärke  verschiedener  Puidcte  der  Kapsel,  die  Stellung  des  Schulter- 
blattes und  seiner  Gelenkfläche  im  Moment  der  verrenkenden 
Gewalteinwirkung,  werden  gewissen  Dislocirungsrichtungen  des 
Oberarmkopfes,  eine  grössere  Majorität  zuwege  bringen,  als 
anderen. 

Nach  Dupuytren  zerfallen  die  in  praxi  gewöhnlich  vor- 
kommenden Verrenkungen,  in  drei  verschiedene  Arten:  L  nach 
unten,  auf  den  Achselrand  des  Schulterblattes,  2,  nach  innen,  in 
die  Fossa  suhscapidaris,  und  3.  nach  rückwärts,  in  die  Fossa  infra- 
spinata.  Fast  alle  topographischen  und  chirurgischen  Schriften  folgen 
hierin  dem  grossen  Meister. 

Velpeau  reducirte  die  Verrenkungen  auf  zwei  Hauptrich- 
tungen:  nach  vorn  und  innen,  und  nach  hinten  und  aussen  (htxa- 
tion  anter o-interne,  postero-externe).  Die  erstere  bietet  drei  Varietäten 
dar:  luxaiion  souspectorale,  sous-scapulaire,  sous-claviculaire.  Sedillot 
hat  diesen  Varietäten  noch  eine  vierte  beigesellt:  luxation  inter- 
costale,  bei  w^elcher  der  Oberarmkopf  durch  ein  Spatium  intercostale 
in  die  Brusthöhle  dringt.  Es  sind  jedoch  von  dieser  Verrenkungs- 
art nur  wenig  Beispiele  bekannt.  Ein  Präparat  hierüber  befindet 
sich  im  Wiener  anatomischen  Cabinet,  wo  es  Larrey  untersuchte. 
Die  Verrenkung  muss  längere  Zeit  bestanden  haben,  da  der  in 
den  Thorax  hineingetriebene  Oberarmkopf  bereits  erweicht,  und 
thcilweise  resorbirt  ist.  Percy  beobachtete  sogar  einen  Fall,  wo 
der  Oberarm  durch  den  ganzen  Thoraxraum,  von  einer  Seite  zur 
andern,  drang.  Ob  derlei  Verletzungen  wohl  in  die  Kategorie  der 
Verrenkungen  gehören  ? 

Malgaigne  stellt  acht  Arten  von  Schultergelenkverrcnkungen 
auf,  welche  er  folgendermassen  gruppirt: 


;')Us 


4?.  1  AWVl  1 1.   MrcliiiniU   iIit  Vfriiiikiiiipi'ii  dtn  Sclmltcrgulenks. 


1.   Ulitor    (Ion    Uabcnschiiabclfort- 
Hutz,   vollstiiiuli^j    ziemlich  ge- 


wolmlich 


Vo 


rre  iikuii  ü'c  n   iiiicli    iiiiicii 


Vc  r  renk  Ulli;- (Ml  in  die  Aclisel  '  2.   dicsclhc    l*'<»nn,    unvollständig, 

selten; 
vJ.   unter    die    rjelenkflilclic     des 

Scliulteilduttes,  selten; 
4.   nach  innen    vom  Rabenschna- 
belfortsatz,    die    häufigste  von 
allen; 
f).  unter  das  »Schlüsselbein,  selten ; 
6.  unter  das  Akroniion,   selten; 
,  7.  unter  die  tSpiiid  scfqndae,  sehr 
[        selten; 

[  8.  über    den    Rabenschnabelfort- 
I        satz,  äusserst  selten. 


Verrenkungen  nach  hinten 


Verrenkungen  nach  oben 


Viele  Chirurgen  behaupten,  dass  die  Verrenkung  des  Oberarms 
primitiv  nur  nach  Einer  Richtung,  und  zwar  nach  unten  erfolgt, 
und  dass  die  übrigen  Verrenkungsarten  nur  als  Folgen  der  primi- 
tiven Dislocation  nach  unten,  anzusehen  sind,  insofern  nämlich  ge- 
wisse Muskeln  sich  des  verrenkten  Gliedes  bemächtigen,  und  es 
dauernd  in  eine  andere  Stellung  bringen,  als  es  im  Momente  der 
Verrenkung  hatte.  Möglicher  und  sehr  wahrscheinlicher  Weise, 
können  auch  ungeschickte  Einrichtungsversuche,  oder  unvernünftige 
und  rohe  Verfahrungs weisen  beim  Transport  des  Verletzten,  auf  die 
secundäre  Stellung  des  verrenkten  Gelenkkopfes  Einfiuss  gehabt 
haben.  Ross  bemerkt  über  diese  vielfältig  ventilirte  Frage,  dass 
eine  secundäre  Verrenkung  allerdings  möglich  sei,  wenn  den  nach 
einer  Richtung  verrenkten  Oberarm,  nach  der  Hand  eine  Gewalt 
trifft,  welche  neuerdings  eine  Verschiebung  desselben  bewirkt,  dass 
aber  an  der  primitiven  Entstehung  einer  Verrenkung  nach  vorn 
und  nach  hinten,  nicht  zu  zweifeln  ist,  indem  es  wenigstens  denk- 
bar erscheint,  dass  eine  hinreichend  starke  Gewalt,  die  Abweichung 
nach  vorn  oder  nach  hinten  primitiv  erzwingen  kann,  wenn  sich 
der  Arm,  im  Moment  der  Verrenkung,  in  einer  dieser  Richtung 
günstigen  Lage  befindet. 
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b.  Verrenkuiigsrichtung.     Kennzeichen   der  verschiedenen 
Verrenkungen.     Sectionsbefunde. 

Die  Richtung,  nach  welcher  sich  der  Oberarmkopf  im  Schulter- 
gelenk verrenkt,  hängt  von  der  Richtung  des  Stosses  ab,  welcher 
durch  die  Knochensäule  der  Extremität  auf  das  Schultergelenk 
wirkt.  Wenn  man  bei  der  Entstehung  mechanischer  Krankheiten 
auf  mechanische  Principien  etwas  halten  darf,  so  wird  man  folgende 
Sätze  zugeben  müssen.  Fällt  der  Körper  mit  nach  vorwärts  ge- 
streckten oberen  Extremitäten  auf  den  Boden  auf,  so  wird  die 
hintere  Wand  der  Kapsel,  welche  bei  dieser  Armstellung  ohnedies 
gespannt  ist,  die  Gewalt  des  Stosses  auszuhalteu  haben.  Bei  einem 
Fall  auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen  eines  abgezogenen  und  er- 
hobenen Arms,  wird  die  untere  und  innere,  bei  einem  Falle  auf 
die  rückwärts  gestreckten  Hände,  die  vordere  Wand  der  Kapsel 
der  Gefahr  des  Risses  unterliegen.  Im  ersten  Falle  kann  eine  Ver- 
renkung nach  hinten,  im  ZAveiten  nach  innen  und  unten,  im  dritten 
nach  innen  und  oben  entstehen.  Die  Verrenkung  nach  hinten  er- 
eignet sich  unter  allen  am  seltensten.  Malgaigne  hat  ihre  Mög- 
lichkeit geläugnet,  was  mir  bei  der  bedeutenden  Anzahl  vorliegender 
authentischer  Berichte  unerklärlich  ist.  A.  Cooper  beobachtete  sie 
zweimal;  Physick,  Lepelletier,  Kirbridge,  Toulmin,  Du- 
puytren, constatirten  ihr  Vorkommen,  und  Velpeau  hat  die 
anatomische  Untersuchung  einer  solchen  Verrenkung  ausführlich 
mitgetheilt ').  Wir  werden  die  aufgeführten  drei  Formen  der  Ver- 
renkung im  Folgenden  einzeln  durchgehen. 

1.  Verrenkung  nach  innen  und  unten. 

Die  Verrenkung  nach  innen  und  unten  (Luxatio  axillaris 
s.  subglenoidalis)  ist  unter  allen  die  häufigste.  Dieser  Satz  wird 
von  neueren  Anatomen  und  Chirurgen  in  seiner  Allgemeinheit  an- 
gefeindet. Die  Schwäche  der  Kapsel  zwischen  dem  Subscapularis 
und  Teres  minor,  leistet  der  Verrenkung  nach  innen  und  unten 
mächtigen  Vorschub.  Ihre  Kennzeichen  sind  so  prägnant,  dass 
man  oft  schon  die  Diagnose  nuichen  kann,  bevor  noch  der  Kranke 
entkleidet,  oder  von  der  Hand  des  Wundarztes  berührt  wurde. 
Diese  Kennzeichen  sind:  Vei-längerung  des  Arms,  schräge  Rich- 
tung  nach  aussen,    mit  abstehendem    und    halbgebeugtem  Ellbogen 


')  Legoiis  wales  de  clinique  chintrgicale,  Art.  3. 
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(iils  l'\)l^i'  der  S|iaiuiuii^  dra  IJiccps),  schaiiV'.  1  Icrvorrugmig  des 
Akidinioii,  Abjilattmifjj  des  Deltamuskels,  lOiiidrückbarkcit  desselben 
gegen  die  Gelenkliüld(!  des  Schulterblattes,  FiUdbarkcit  des  (.)ber- 
armkn])les  in  der  Aclistd,  wo  (;r  alle  l>e\ve<,nin^(;n  niitniaelit,  welcli(! 
der  Ar/t  mit  dcun  v(!rlet/ten  Arm  vf)rnimmt,  und  liäulig  noch  eine 
niilir  \vciii;;('r  merkliclic  Neit^'un;^  des  llaujitcs  und  Halses  gegen  die 
kraidve  Seliultir.  Letztere  iMsclicinung  ciklärt  si(di  dadureli,  dass  der 
nacdi  unten  jj;ezerrt(!  Deltamuskel,  die  Schulter  liefer  stellt,  und  des- 
halb die  Kopf-  und  llalsursprünge  des  an  der  Schulter  befestigten 
( Iiu'ullaris,  die  seitli(die  Neigung  des  Kopfes  bedingen.  Zugleich  kann 
der  Kranke  den  verrenkten  Ai"m  zwar  nach  vorn  und  hinten  be- 
wegen, aber  nicht  aufheben.  Die  Aufhebung  des  Arms  geschieht 
jedoch  leicht,  wenn  sie  durch  die  Hand  des  Wundarztes  versucht 
wird.  Die  Unmöglichkeit,  den.  in  massiger  Abduetionsstellung  ge- 
haltenen Arm  zu  adduciren,  ist  für  diese  Verrenkungsform  mass- 
gebend und  charakteristisch.  Deidct  man  sich  nocli  die  Achse  des 
Oberarms  in  gci'ader  Richtung  nach  aufwärts  verlängert,  so  fällt  sie 
nicht  auf  das  Akromion,  sondern  tief  in  die  Achselhöhle. 

Sind  schon  vor  der  Untersuchung,  von  unberufenen  Händen 
Kinrichtungsversuchc  meist  sinnloser  Art  vorgenommen  worden,  dann 
kann  der  primär  nach  unten  verrenkte  Gelenkkopf,  statt  unter  der 
Fossa  glenoidalis,  einwärts  von  ihr  stehen  (Luxatio  pi'aeglenoidalis), 
wobei  er  mit  dem  Rabenschnabelfortsatze  in  unmittelbare  Berührung 
kommt.  Die  Meinung  der  praktischen  Chirurgen  geht  dahin,  dass 
auch  ohne  äussere  Misshandlung  des  luxirten  Arms,  durch  Muskel- 
zug allein  die  primäre  subglenoidalc  Verrenkung  in  eine  secundäre 
präglenoidale  verwandelt  werden  könne. 

Die  anatomische  Untersuchung  einer  solchen  Verrenkung,  bei 
deren  Entstehen  zugleich  andere  Verletzungen  den  augenblicklichen 
Tod  des  Verunglückten  herbeiführten,  hat  Folgendes  gezeigt:  1.  Der 
Oberarmkopf  steht  unter  der  Fossa  (jlenoidalls,  am  Beginn  des  äusse- 
ren Randes  des  Schulterblattes.  2.  Die  Kapsel  an  ihrer  inneren 
und  unteren  Partie  vom  Oberarm  abgerissen.  3.  Der  Musculus  suh- 
scapularis  bedeckt  die  innere  obere  Peripherie  des  Oberarmkopfes; 
Coraco-hracliialis  und  kurzer  Kopf  des  Biceps  vor  dem  Gelenkkopf 
herablaufend.  4.  Die  Nerven  und  Gefässe  der  Achsel  durch  den  ver- 
i'cnkten  Kopf  nach  vorn  und  innen  gedrängt.  5.  Die  hintere  Wand 
der  Kapsel  unversehrt,  und  mit  den  Sehnen  des  Ober-  und  Unter- 
grätenmuskels schief  nach  vorn  und  innen  über  die  leere  Gelenk- 
höhle hinübergespannt.  G.  Einriss  am  unteren  Rande  des  Suhscapu- 
laris,    Teres  major,  häufig  auch  im  langen  Kopf  des  Triceps, 
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2.  Verrenkung  nach  innen  und  oben. 

Die  Verrenkung  nach  innen  und  oben  (Luxatio  suhclavi- 
cularis,  Velpeau)  wird  aus  der  Gegenwart  einer  durch  den  ver- 
renkten Oberarmkopf  bedungenen  Erhabenheit  unter  dem  Schlüssel- 
beine ,  aus  der  Abflachung  der  Schulter  an  der  äusseren  und 
hinteren  Seite,  aus  der  starken  Spannung  des  Latissimus  dorsi,  aus 
der  Verkürzung  des  Arms,  und  aus  der  schiefen  Richtung  des- 
selben nach  hinten  erkannt.  Die  Verkürzung  wird  umsomehr  auf- 
fallen, je  mehr  der  Oberarmkopf  gegen  die  Clavicula  emporstieg. 
Ich  habe  diese  Verrenkung  zweimal  gesehen,  und  dabei  jedes  Mal 
aufgehobenen  Parallelismus  der  Schulterblätter  beobachtet,  indem 
jenes  der  kranken  Seite  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt  stand, 
und  sein  unterer  Winkel  mehr  nach  aussen  gerichtet  war,  als  auf  der 
gesunden  Seite,  Pitha  stellt  es  als  Regel  auf,  dass  bei  dieser  Ver- 
renkungsform, die  übrigens  zu  den  seltenen  zählt,  Ausreissen  der 
Tubercula  Immeri  constant  vorkommt,  ja  er  betrachtet  dieses  Aus- 
reissen als  eine  unerlässliche  Bedingung  der  Entstehung  der  Lu- 
xation. 

3.  Verrenkung  nach  hinten. 

Die  Verrenkung  nach  hinten  (Luxatio  retroglenoidea)  dürfte 
wohl  die  seltenste  sein.  Der  Kopf  des  Oberarms  steht  unter  der 
Spina  scapulae  (Wurzel  des  Akromion)  in  der  Fossa  infraspinata, 
daher  auch  die  Namen  Luxatio  infraspinata  und  subacromialis.  Die 
harte,  umschriebene,  sehr  deutlich  zu  fühlende  Wölbung  unter  der 
Spina  scapulae,  rigide  Pronationsstellung  des  Arms,  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  beim  geringsten  Versuch  der  Supination,  starke  Spannung 
des  grossen  Brustmuskels,  Richtung  der  Extremität  nach  innen  und 
vorn,  charakterisiren  diese  Luxation  sehr  auffallend. 

Erwähnt  sei  noch  die  Luxatio  erecta  von  M  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f, 
welche  im  Grunde  nur  eine  Verrenkung  nach  unten  ist  (Luxatio 
axillaris),  wobei  jedoch  der  Humerus  nicht  herabsinkt,  sondern  nach 
oben  aufgerichtet  bleibt,  wie  er  es  im  Moment  der  Entstehung  jeder 
Luxation  nach  unten  gewesen  sein  muss.  Wird  der  Arm,  dessen 
Hand  dem  Kopfe  anliegt,  herabgeführt,  so  liegt  das  Bild  der  ge- 
wöhnlichen Luxatio  axillaris  vor. 

c.  Entstehungsart    der  Verrenkung    nach    innen  und  unten. 

Um  die  Entstehungsart  dieser  Verrenkung  zu  verstehen,  muss 
man  den  mechanischen  Vorgang  kennen,  durch  welchen  es  im  ge- 
sunden Menschen  möglich  wird,    den    abducirten  Arm  in  die  senk- 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  26 
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roclito  Stclliiii;;"  iiufli  ob(Mi  zu  hriii^cii.  Man  scIk;  den  ciitklcidctiMi 
Kücken  eines  Menschen  au,  williiend  deiselhc  sein(!n  Arn»  hingsani 
lutri/ontal  nach  auss(!n  ausstreckt.  Das  Seliulterlilatt  stellt  voll- 
kommen unl)ewei;lieli.  ist  die  Armstelliin^-  horizontal  geworden,  so 
berührt  der  grosse  Kullhügel  des  Oberurmknochens  das  Akroniion, 
und  der  Arm  kann  nicht  weiter.  Führt  aber  der  Mann  fort,  den- 
selben nach  oben  zu  richten,  so  bewegt  sich  nun  das  Schulterblatt, 
indem  es  sich  wie  eine  Scheibe  um  eine  horizontale  Achse  so  dreht, 
dass  das  Akromion  nach  oben  und  innen  steigt,  der  untere  Wink('l 
aber  nach  aussen  geht.  Die  Bewegung  des  Arms  von  der  horizon- 
talen bis  in  die  senkrechte  Richtung  nach  aufwärts,  geschieht  somit 
nicht  im  Schultergelenk,  sondern  wird  durch  eine  Drehbewegung 
des  Schulterblattes  ausgeführt,  wobei  die  vom  Schulterblatt  zum 
Dberarm  ziehenden  Muskeln  so  angespannt  sind,  dass  Oberarm  und 
Schulterblatt  gleichsam  Eins  sind.  Denkt  man  sich  nun  einen  Menschen 
auf  seinen  seitlich  ausgestreckten  Arm  hinfallen,  so  wird  die  Wucht 
des  Falles,  den  Arm  gegen  den  Kopf  treiben.  Ilaben  die  Muskeln 
Zeit,  das  Schulterblatt  entsprechend  zu  drehen,  wie  beim  langsamen 
Hinsinken;  so  wird  keine  Verrenkung  entstehen,  weil  kein  Stemmen 
des  grossen  Rollhügels  am  Akromion  eintritt.  Handelt  es  sich  aber 
um  einen  Sturz  mit  Fallbeschleunigung,  so  haben  die  Schulter- 
blattmuskeln nicht  Zeit  genug,  das  Schulterblatt  zu  drehen;  sie 
werden  in  einem  Momente  der  Unthätigkeit  von  der  Verrenkungs- 
gewalt überrascht,  das  Stemmen  zwischen  Rollhügcl  und  Akromion 
tritt  ein,  und  mit  ihm  die  Verwandlung  des  Arms  in  einen  zweiarmigen 
Hebel,  dessen  kurzer  Arm  (Caput  humeri)  die  Kapsel  nach  innen 
und  unten  sprengt,  weil  die  Triebkraft  am  langen  Arm  nach  oben 
wirkt. 

An  der  Leiche  lässt  sich  diese  Verrenkung  auf  folgende  Art 
erzwingen.  Erhebt  man  den  abducirten  Arm  über  einen  rechten 
Winkel,  so  stemmt  sich,  wie  früher  gesagt,  das  Tuherculum  majus 
o-egen  den  Rand  des  Akromion.  Fährt  man  fort,  den  Arm  zu  heben, 
so  wirkt  er  wie  ein  zweiarmiger  Hebel,  dessen  Stützpunkt  am  Tu- 
berculum  liegt,  dessen  kurzer  Arm  (Caput  humeri)  mit  grosser  Ge- 
walt gegen  die  innere  untere  Wand  der  Kapsel  drückt,  und  sie 
endlich  zersprengt.  Man  sieht,  wenn  man  die  Muskeln  der  Achsel- 
höhle früher  präparirte,  den  dislocirten  Oberarmkopf,  mittelst  eines 
plötzlichen  Ruckes,  zwischen  Subscapularis  und  Teres  major  ein- 
dringen, und  die  Verrenkung  ist  fertig.  —  Die  Gefässe  und  Nerven 
der  Achsel  liegen,  wie  oben  gesagt,  vor-  und  einwärts  vom  Oberarm- 
kopfe, weshalb  sieh  Ijähmung   der   Extremität  mit  der  Verrenkung 
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nach  innen  und  unten  combinirt,   ja    erstere   auch  nach  vollendeter 
Einrichtung  fortbestehen  kann. 

d.  Incomplete  Verrenkungen. 
Giebt  es  incomplete  Verrenkungen  des  Schultergelenks?  —  Man 
hat  die  Möglichkeit  incompleter  Verrenkungen  für  jene  Fälle  geläugnet, 
wo  der  Kopf  des  Oberarms  sich  mit  einem  Theile  seiner  Ueberknorpe- 
lung,  am  Rande  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  anstemmen  sollte, 
—  sie  aber  für  jene  Fälle  zugegeben,  wo  der  Hals  des  Oberarms  sich 
gegen  diesen  Rand  stemmte.  Die  pathologische  Anatomie  hat  in- 
complete Verrenkungen  auch  im  ersten  Sinne  nachgewiesen.  Der 
Pariser  Akademie  wurde  im  Jahre  1824  ein  Präparat  vorgelegt, 
welches  von  einem  Menschen  herrührte,  der  acht  Monate  nach  einer 
uneingerichteten  Oberarmverrenkung  gestorben  war.  Es  fand  sich 
ein  neues  Gelenk  an  ihm,  welches  einerseits  durch  die  Cavitas  gle- 
noidalis  des  Schulterblattes,  und  die  daran  stossende  Fläche  des 
Halses  der  Scapula,  anderntheils  durch  den  Kopf  des  Oberarm- 
beins, welcher  rinnen  förmig  vertieft  war,  gebildet  wurde.  Die 
Rinne  nahm  den  giebelartigen  Vorsprung  der  neuen  Gelenkfläche 
auf,  welcher  mit  ihr  eine  Art  Gewinde  bildete.  Es  musste  hier  ofi^en- 
bar  der  Oberarmkopf,  mit  seiner  überknorpelten  Fläche,  am  Rande 
der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  sitzen  geblieben  sein,  und,  nach 
dem  Abschleifen  desselben,  auch  den  angrenzenden  Theil  des  Halses 
der  Scapula,  zu  einer  Gelenkfläche  geebnet  haben.  Allerdings  hält  es 
schwer,  sich  einen  Begrifi"  davon  zu  machen,  wie  es  denn  eigentlich 
zugeht,  dass  ein  glatter,  schlüpfriger,  sphärischer  Gelenkkopf,  auf 
dem  gleichfalls  glatten  und  schlüpfrigen  Rande  seiner  zugehörigen 
Gelenkpfanne,  an  einer  bestimmten  Stelle  sitzen  bleiben  kann.  Die 
Anatomie  würde  von  vorherein  die  Möglichkeit  incompleter  Ver- 
renkungen läugnen.  Aber  es  giebt  etwas,  was  über  dem  anatomischen 
und  physiologischen  Raisonnement  steht,  ein  Etwas,  vor  dem  die 
Wissenschaft  sich  in  Demuth  beugen  soll,  und  dieses  Etwas  heisst 
Erfahrung.  Was  sie  gesehen  hat,  kann  aller  Scharfsinn  der 
Wissenschaft  nicht  wegdemonstriren. 

e.  Verhalten  der  Kapsel. 
Ist  Verrenkung  ohne  Zerreissung  der  Kapsel  möglich?  —  Ver- 
suche am  Cadaver  lehren,  dass  der  Oberarmkopf,  ohne  Zerreissung 
der  Kapsel,  nach  innen  und  oben,  gegen  den  Rabenschnabelfortsatz 
verrenkt  werden  kann.  Er  nimmt  dann  eine  solche  Stellung  ein,  dass 
zwei  Drittel  seiner  Peripherie  vor  dem  vorderen  Rande  der  Schulter- 
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j^elcnkriäclu;  licj^cii,  das  andere  Drittel  iiaeli  der  Pfanne  zu  sieht. 
Ausser  diesem  Falle,  ist  keim;  Veri'enkun«,'  ohne  Zerreissung  d(!r 
Kapsel  nui^^lieh.  Ist  die  Kapsel  l>lus  in  ihrer  halhen  Peripherie  zer- 
rissen, so  kann  der  ( )bei"arnikopf"  nacli  keiner  der  drei  IIauptriehtun;i,(;n 
complet  vei'renkt  wcM-den.  Soll  dieses  geschehen,  so  muss  die  Kapsel 
entweder  ganz,  oder  l)is  auf  einen  schmalen  Rest  zerrissen  sein. 

An  die  verschiedene  Grösse  des  Kapseliisses,  lässt  sich  eine 
Bemerkung  knüpfen,  über  die  Zeit,  binnen  welcher  die  ^Einrichtung 
einer  Verrenkung  nocli  gelingen  kann.  Bei  den  Verrenkungen  unter 
den  Kabenschnabelfortsatz,  unterhält  die  noch  ganze,  oder  nur  wenig 
eingerissene  Kapsel,  welche  von  ihrer  Synovialliaut  geglättet  ist, 
einen  immer  ofienen  und  schlüpfrigen  Verbindungsweg  zwischen 
dem  Gelenkkopfe  und  seiner  alten  Gelenkliöhle,  während  bei  dem 
vollkommenen  Zerrissenscin  der  Kapsel,  der  nicht  reponirte  Gelenk- 
kopf von  einer  neuen  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  wird,  welche 
ihm  die  Rückkehr  in  seine  Gelenkpfanne  wehrt.  Man  hat  deshalb 
Verrenkungen  der  ersten  Art,  noch  nach  einem  Jahre  eingerichtet, 
während  von  jenen  der  zweiten  Art,  kein  Fall  bekannt  ist,  wo  die 
Reposition  nach  zwei  Monaten  noch  gelang.  Ks  wäre  eine  spätere 
Einrichtung  dieser  letzten  Verrenkungen  auch  nur  mit  Hilfe  der 
subcutanen  Tenotoraie  möglich,  wie  sie  Dieffenbach  ausführte, 
welcher  in  einem  veralteten  Falle  dieser  Art,  durch  Zerschnei- 
dung des  Pectoralis  major,  Latissimus,  Teres  major  und  minor,  und 
durch  Trennung  der  neugebildcten  falschen  Ligamente,  zum  Ziele 
gelangte. 

Ob  sich  der  Riss  in  der  Kapsel  so  verengern  könne,  dass  er 
ein  Einrichtungshinderniss  abgäbe?  —  Pott,  A,  Cooper,  Boyer, 
und  Malgaigne,  haben  die  Möglichkeit  einer  Verengerung  des 
Kapselrisses  geläugnct.  Bichat  und  Desault  geben  sie  zu.  ]\[on- 
teggia  hat  einen  Fall  bekannt  gemacht,  welcher  das  Vorkommen 
solcher  Verengerungen  ausser  Zweifel  setzt.  Er  fand  an  der  Leiche 
eines,  wenige  Tage  nach  vielen  nutzlos  gemachten  Einrichtungsver- 
suchen gestorbenen  Mannes,  die  KapselöfFnung  so  eng,  dass  der  Kopf 
nur  nach  vorläufiger  Erweiterung  derselben  durch  den  Schnitt  zurück- 
gebracht werden  konnte.  Die  Gazette  medicale ')  hat  einen  andern 
Fall  veröffentlicht,  welcher  ebenso  belehrend  ist.  Ein  Mann  hatte 
sich  vier  Monate  vor  seinem  Tode  eine  Schulterverrenkung  zuge- 
zogen, welche  erst  spät  eingerichtet  wurde.  Bei  der  Autopsie  fand 
man    den    Oberarmkopf  auf   einei',    die  Gelenkfläche    des   Schulter- 

1)  1837,  Nr.  20. 
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blattes  deckenden,  fibrösen  Schiclite  ruhen,  welche  in  ihrer  Mitte 
eine  längliche,  mit  callösen  Rändern  umgebene  OefFnung  zeigte. 
Die  Oeffnung  konnte  die  Spitze  des  Zeigefingers  aufnehmen,  und 
man  konnte  durch  sie  den  Knorpel  der  Gelenkfläche  sehen.  Es 
war  dieses  offenbar  die  alte  Kapsel,  AA'elche  sich  um  die  Schidter- 
gelenkfläche  so  zusammengezogen  hatte,  dass  das  Zurücktreten  des 
Kopfes  in  ihre  Höhle  unmöglich  wurde. 

Ist  bei  einer  Verrenkung  die  Kapsel  in  mehreren,  sich 
kreuzenden  Richtungen  zerrissen,  so  werden  sich,  auch  wenn  die 
Einrichtung  allsogleich  vorgenommen  wird,  die  Lappen  der  Kapsel 
nicht  aneinander  legen,  wie  die  Ränder  eines  einfachen  Risses.  Es 
können  sich  Zipfel  der  Kapsel  zwischen  den  Oberarmkopf  und  die 
Gelenkhöhle  lagern,  und  wird  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  lange 
Zeit  eine  sehr  beschränkte  bleiben,  bis  der  Zwischenkörper  durch 
Aufsaugung  schwindet.  Die  Zulässigkeit  dieser  Annahme  wird  Nie- 
mand bezweifeln.  Hat  sich  ein  Lappen  der  Kapsel  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  umgelegt,  so  wird  die  Kapsel  eine  Oeffnung 
haben,  welche,  da  die  Sehnen  so  vieler  Muskeln  Fortsätze  zur 
Kapsel  schicken,  einer  activen  Erweiterung  fähig  ist,  und  höchst 
wahrscheinlich  in  jenen  Fällen,  wo  die  Verrenkung  oftmals  recidi- 
virt,  zur  leichten,  und  durch  die  geringfügigsten  Veranlassungen 
wiederkehrenden  Dislocation  des  Oberarmkopfes,  das  ihrige  beiträgt. 
Wenn  sich  die  Kapsel  auf  den  alten  Fuss  setzt,  und  ihre  Risse, 
wie  man  annimmt,  vollständig  vernarben,  so  ist  mir  nicht  klar,  wie, 
bei  der  bekannten  geringen  Ductilität  aller  Narben  in  sehnigen 
Gebilden,  die  leichte  Wiederkehr  der  Verrenkung  erklärt  werden 
soll.  Ich  kannte,  als  ich  noch  Prosector  an  der  Wiener  Anatomie 
war,  einen  Lastträger  bei  dem  Hauptzollamte,  welcher  sich,  nach- 
dem er  eine  Verrenkung  durcb  einen  Fall  erlitt,  unzählige  Male 
den  Arm  wieder  luxirte.  Er  hatte  es  so  weit  gebracht,  dass  er 
sich  ihn,  wie  er  sich  im  Wiener  Dialekt  ausdrückte,  durch  einen 
„Schupfer'',  selbst  einrichtete.  Die  Verrenkung  trat  niemals  ein, 
während  er  die  schwersten  Lasten  führte,  indem  die  colossal  ent- 
wickelten Schultermuskeln,  den  beweglichen  Kopf  in  der  gebühren- 
den Stellung  fixirten.  Wenn  er  den  Arm  aber  horizontal  aufhob, 
konnte  er  die  Verrenkung  fast  willkürlich  erzeugen.  Die  Gelenk- 
kapsel dieses  Mannes,  wird  doch  nicht  auch  durch  Narbenbildung 
zusammengeheilt  seinV 
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t".    ^I  uslcol vcrhältniss    bei    der  VciTCiikuiip^  nach   innen   und 
im  teil.   \'^  er  seil  icdc  no    I'-i  n  ri  cli  t  u  n  us  inc  t  Intd  c  n. 

Die  Veränderungen,  welche  in  der  ( iruppirung  der  JMu.skcln 
hei  (hr  Verrenkung  nach  innen  und  unten  auftreten,  verdienen, 
ihrer  Bedeutsamkeit  bei  dem  Mecliauismus  der  Kinrichtungsversuche 
wegen,  voUe  Beaelitung.  Sie  sind,  mit  theilweiser  Wiederhohmg 
der  kurz  vorher  namhaft  gemachten,  folgende:  1.  Der  Deltamuskel 
ist  gespannt,  seine  Wölbung  aufgehoben,  somit  die  Rundung  der 
Schulter  verHacht,  selbst  auch  muldenförmig  eingesunken;  2.  der 
Biceps  und  Cordco-hrachiaUs  liegen  an  der  äusseren  Seite  des  Ge- 
lenkkopfes, —  bei  unvollkommenen  Luxationen  i'iber  ihm ;  3.  der 
Supra-  und  Infras})inatus  sind  gezerrt,  über  die  leere  Gelenkfläehe 
hinUbergespannt,  ersterer  oft  zerrissen,  zuweilen  selbst  das  luber- 
cuhim  majiis  vom  Knochen  herausgerissen  (Fergusson),  Teres 
major  und  minor  gespannt,  letzterer  öfters  als  ersterer  sogar  abge- 
rissen ;  4.  der  Subscapularis  über  den  verrenkten  Kopf  hinüber- 
gespannt und  ihn  verhüllend,  zuweilen  einzelne  Bündel  zerrissen, 
oder  die  Insertion  am  kleinen  Tuberculum  getrennt. 

Unter  den  Gefässen  und  Nerven  der  Achselhöhle  leidet  vor- 
züglich der  Nervus  axillaris  (circumflexus).  Man  iindet  ihn,  durch 
die  tiefere  Oberarmstellung,  entweder  gezerrt  oder  zerrissen,  bei 
veralteten  Luxationen  in  einen  zellig-fibrösen  Faden  verkümmert, 
und  in  diesem  Falle  den  Musculus  deltoides  gelähmt  und  atrophisch. 
Diese  Lähmung  wird  auch,  wenn  sie  auf  Zerreissung  des  Nerven 
beruht,  durch  die  P]inrichtung  nicht  zu  heben  sein,  worauf  bei  der 
Prognose  Rücksicht  zu  nehmen,  die  Vorsicht  gebietet.  Es  ergiebt 
sich  aus  diesem  Befunde,  dass  die  Einrichtungsmethode  von  De- 
sault,  bei  welcher  der  Arm  nach  abwärts  gezogen  wird,  bei  dem 
ohnedies  bis  zur  Zerreissung  gediehenen  Gespanntsein  der  Muskeln, 
den  anatomischen  Verhältnissen  des  Gelenks  am  wenigsten  ent- 
spricht, und  dass  sie  höchstens  bei  unvollkommenen  und  neuen 
Verrenkungen  von  Erfolg  sein  kann,  wo  es  genügt,  den  verrenkten 
Kopf  zu  lockern,  und  ihn  durch  die  Wirksamkeit  der  Muskeln  in 
seine  normalen  Verhältnisse  zur  Gelenkhöhle  zurückführen  zu  lassen. 

Oefter  schon  wurde  darüber  geklagt,  dass  nach  gelungener 
Reduction  des  Arms,  dennoch  eine  Verlängerung  desselben  zurück- 
bleibt, welche  als  ein  Zeichen  des  Misslungenseins  der  Einrichtung 
angesehen  werden  könnte.  Um  nicht  in  einen  derartigen  Irr- 
thum  zu  gerathen,  bedenke  man,  dass  der  höchste  Punkt  des 
Oberarmkopfes    im  Normalzustande    3—4  Linien    unter    dem  Akro- 
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mion  steht.  Der  Z-\visclienraum  Avird  durch  die  Sehne  des  Supra- 
spinatus,  ihre  fettzellige  Umhüllung,  und  eine  Bursa  mucosa  ein- 
genommen. Hat  eine  Verrenkung  auch  nur  kurze  Zeit  gedauert, 
so  schwellen  diese  Theile  an,  und  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der 
(xelenkkopf,  auch  bei  gelungener  Einrichtung,  sich  dem  Akromion 
nicht  so  weit  nähern  kann,  wie  im  Normalzustande.  Mit  dem  Nach- 
lass  der  entzündlichen  Schwellung,  stellt  sich  auch  die  normale 
Länge  der  regelrecht  eingerichteten  Extremität,  von  selbst  ein. 

Der  Streit  über  den  Vorzug  der  einzelnen  Einrichtungsmetho- 
den, kann  sich  nie  zu  Gunsten  einer  einzelnen  entscheiden.  Bei 
Irischen  Verrenkungen  kann  jede  zum  Ziele  führen;  —  bei  ver- 
alteten können  sie  alle  nach  einander  ohne  Erfolg  versucht  werden. 
Bei  einem  jungen  Manne,  welcher  sich  durch  einen  Fall  den  Arm 
verrenkte,  gelang  mir  die  Einrichtung  ohne  Gehilfen  dadurch,  dass 
ich  die  mit  einem  Ilandtuche  umwickelte  Faust,  quer  in  die  Achsel 
stemmte,  und  den  Arm  mit  der  andern  Hand  fassend,  eine  Hebel- 
bewegung mit  ihm  ausführte,  deren  Hypomochlion  die  Faust  abgab. 
Ebenso  bei  einem  Herrn,  welcher,  beim  Hinabsteigen  in  die  Cajüte 
eines  Dampfschiffes,  sich  die  Schulter  luxirte.  Die  Stufenränder 
der  schmalen  Wendeltreppe  waren  (wie  es  auf  Dampfschiffen  öfters 
geschieht,  um  das  Abtreten  zu  verhüten)  mit  Messingblech  be- 
schlagen. Er  glitt  aus,  hatte  aber  das  Geländer  mit  der  linken 
Hand  so  fest  angefasst,  dass  der  Leib  sich  während  des  Falles  um 
den  lixirten  Arm  nach  hinten  drehte,  und  der  Oberarmkopf  sich 
nach  vorn  und  innen  verrenkte. 

g.  Unterschied  zwischen  Verrenkung  des  Schultergclenks 
und  Bruch  des  Oberarmhalses. 

Die  in  den  Büchern  angeführten  Unterschiede  einer  Verrenkung 
des  Schultergelenks  und  einer  Fractur  des  Oberarmhalses,  sind  im  con- 
creten  Falle  nicht  immer  so  leicht  anzuwenden.  Ich  habe  mehrere  Fälle 
von  Fractur  des  Halses  gesehen,  welche  für  Verrenkung  gehalten 
wurden,  und  erst  nach  dem  Abfallen  der  Geschwulst,  als  man  zur 
Einrichtung  schreiten  wollte,  für  das  erkannt  wurden,  was  sie 
waren.  Folgende  Anhaltspunkte  verdienen  Beachtung:  L  Die  vor- 
dere Wand  der  Achselhöhle  wird  bei  Verrenkung  nach  unten 
länger,  wegen  tieferen  Standes  der  Lisertion  des  PectoraUs  major. 
Dieses  Zeichen  springt  jedoch  nicht  immer  in  die  Augen;  2.  die  Ent- 
fernung vom  Akromion  zum  Olekranon  wird  grösser  (um  4 — 6  Linien 
und  darüber);  3.  der  Deltamuskel  hebt  bei  Fractur  das  untere 
Bruchstück,  ist  deshalb  etwas  verkürzt,  massig  aufgetrieben;    seine 
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W  ülbiui;^'  kuiiii  sich  sogai'  vennehiuii,  wenn  «las  (il)L'rc  Bruchstück 
durch  den  SupiaRpinatus  stark  nach  vor-  und  auswärts  gezogen 
wird.  Bei  der  Luxation  ist  er  gedehnt,  nl)«i-  die,  leere  CJelenkfläche 
liiniii)orgezogen,  und  eindriickbar. 

Bei  Fractur  des  ()l)erarinhalses  triflY  die  mechanische  Beleidi- 
gung die  Schulter  gewöhnlich  direct  von  aussen  hc^r,  der  Arm 
wird  an  die  Brust  angedrückt,  und  da  die  (Jelcnklläehe  des  Schul- 
terblattes weiter  hervorragt,  als  die  Seite  der  Brust,  so  kommt  das 
obere,  vorzugsweise  aus  schwammiger  Substanz  bestehende  Ende 
des  Oberarraknochens,  hohl  zu  liegen,  und  muss  brechen,  ohne 
sich  zu  verrenken.  Bei  Verrenkungen  dagegen  wirkt  die  Gewalt 
auf  den  gestreckten  Arm  oder  den  P^llbogen,  und  erzeugt  die  Ver- 
renkung, ohne  die  Schulter  selbst  zu  treffen.  Es  kann  deshalb  in 
zweifelhaften  Fällen  von  Nutzen  sein,  sich  um  den  Zustand  der 
Hände,  des  Ellbogens  und  der  Schulter  zu  bekümmern.  Hautab- 
schürfungen, Blutunterlaufungen,  Quetschungen  an  einer  dieser 
Stellen,  können  eben  so  viele  Fingerzeige  für  die  wahre  Natur  der 
Krankheit  abgeben. 

Sehr  misslich  wird  die  Sachlage  für  die  Diagnose,  wenn  Ver- 
renkung und  Fractur  des  Oberarmhalses  gleichzeitig  vorkommen, 
weil  die  einander  entgegengesetzten  Symptome  der  Luxation  und 
Fractur,  ein  schwer  verständliches  paradoxes  Gesammtbild  der  Ver- 
letzung erzeugen. 

So  lange  der  Kopf  des  Oberarms  als  Epiphyse  existirt,  d.  h. 
durch  eine  Knorpelscheibe  mit  dem  Mittelstück  des  Knochens  ver- 
bunden ist,  kann  der  Bruch  im  Epiphysenknorpel  selbst  auftreten. 
;Man  hat  solche  Epiphysenfracturen  bei  schweren  Geburten,  durch 
rohes  Ziehen  am  vorliegenden  Arme  des  Kindes,  entstehen  gesehen. 

Der  Epiphysenknorpel  lässt  bei  Comminutivbrüchen  des  Ober- 
arms, z.  B.  durch  Schuss,  die  Splitterung  nicht  über  die  Epiphysen- 
linie  hinausgehen.  Der  Kopf  des  Humerus  bleibt  von  der  Splitte- 
rung unberührt,  welche  immer  im  P^piphysenknorpel  Halt  macht. 
"Wohl  zu  beachten  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Frage  hoher  Am- 
putation oder  Enucleation  des  Oberarms  handelt! 
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§,  LXXXIX.  Schichtung  der  Weichtheile  an  der 
vorderen  und  hinteren  Oberarmgegend. 

a.  Form  des  Oberarms. 

Der  Oberarm  heisst  bei  Celsus  Humerus,  nicht  Brachium, 
welches  letztere  Wort  die  ganze  obere  Extremität  bedeutet,  wie  in: 

„Uli  inter  sese  magna  vi  hrachia  tollunt."^ 
Brachium  kommt  aber  auch  als  Vorderarm  vor: 
„Laudat  digitosque  manusque, 
Brachiaque,  et  nudos  media  post  parte  lacertos.'' 

Ovid. 

Auch  die  Defensivrüstung  des  Vorderarms  bei  römischen 
Fechtern,  hiess  Brachiale. 

Das  griechische  Stammwort  des  deutschen  Arms  und  des 
lateinischen  armus:  ap[jic,  wird  nur  von  Thierläufen  gebraucht.  Die 
bei  kräftiger  Attitüde  so  scharf  vortretenden  Muskelstränge  des 
Biceps  und  Triceps,  liegen  der  lateinischen  Benennung  des  Ober- 
arms als  Lacertus  zu  Grunde. 

Der  Oberarm  erstreckt  sich  vom  Schultergelenk  bis  zum  Ell- 
bogen. Er  bestimmt  mit  dem  Vorderarm  die  Wirkungssphäre  der 
Hand,  und  sind  beide  nur  der  letzteren  wegen  vorhanden.  Sie 
schaffen  die  Hand  zur  Stelle,  wo  sie  greifen  und  fassen  soll,  und 
steigern  durch  ihre  Länge  die  Wirkungen  derselben,  die  sie  im 
Schwünge  mit  Hammer  oder  Axt  zu  leisten  hat.  —  Da  der  Kopf 
des  Oberarms  der  Schultergegend,  und  sein  unteres  Ende  der  Ell- 
bogengegend angehört,  so  kommt  der  topographische  Begriff  des 
Oberarms ,  eigentlich  nur  dem  Mittelstück  dieses  Knochens  zu. 
Die  obere  und  untere  Grenze  der  Oberarmgegend,  lässt  sich  aus 
diesem  Grunde  nicht  genau  bestimmen.  Wir  nehmen  die  Insertion 
des  grossen  Brustmuskels  als  die  obere,  und  die  beiden  Condjli  des 
Ellbogens,  als  die  untere  Begrenzung  des  Oberarms  an.  Seine  Ge- 
stalt ist  im  Allgemeinen  cylindrisch ,  wird  aber  nach  oben  und 
aussen  durch  den  Vorsprung  des  Deltamuskels,  nach  vorn  und 
innen  durch  jenen  des  Biceps,  besonders  bei  nervigen  Armen,  mehr 
weniger  beeinträchtigt.  Je  zarter  und  je  fetter  der  Arm,  desto 
runder  ist  er. 
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1  )i('  Ix'i  i;c.suii(lcn  iiiid  iiiusliulüscii  l^eutcii  scliüii  «^cruiulctc 
imd  [iiallc  Wölbung  des  1  )t  It.inmskcds,  wird  durch  zwei  Furchen, 
eine  vordere  stilrUer  ausgeprägte,  und  t-iin'  hiiit<Te,  hcgriMizt. 
Diese  Furchen  eonvergiren  nach  «ibwiirts,  und  vi'r(;inig(Mi  sich  in 
einer  kh'inen  (Jrube  am  Insertionspunkte  des  Deltamuskels.  Die 
(Jrube  lässt  den  ( )bcranidiniM  licn  luhlen.  und  wird  zum  Fontanell- 
setzen, zur  Aj)j)lieation  der  Cautfrien,  und  zum  Finim|d"en  der 
Blattern  benützt,  weil  sie  leicht  zugänglich  ist,  und  die  Haut  der- 
selben sich  mir  wenig  verschiebt.  —  Der  Vorsprung  des  J5ieeps 
wird  gleichfalls  durch  zwei  seitliclie  Depressionen  begrenzt,  welche 
Sulci  hicip'dales  —  ein  extermis  und  mtHvnus  —  genannt  werden. 
Nach  unten,  wo  das  Fleisch  des  Biceps  in  seine  Sehne  übergeht, 
fliessen  beide  Sulci  hicipitales  zur  Ellbogengrube  zusammen. 

Bei  athletischen  Armen  bilden,  an  der  Aussenseite  derselben, 
der  Deltamuskel  oben,  und  unten  die  in  der  CJegend  des  Condylas 
externus  entspringenden  Vorderarmmuskeln,  sehr  auffallende  Wülste. 
Handelt  es  sich  um  die  Bandagirung  eines  Oberarndjruches  in  der 
Mitte  des  Knochens,  so  wird  eine  an  der  Aussenseite  des  Oberarms 
angelegte  Schiene,  welche  den  Schulter-  und  Ellbogenmuskelwulst 
erreicht,  in  der  Mitte  hohl  liegen,  und  den  Bruchstücken  genug 
Spielraum  zur  seitlichen  Verrückung  lassen,  wenn  die  Höhlung 
unter  der  Schiene,  nicht  durch  zahlreiche  Zirkeltouren  oder  Com- 
pressen  gefüttert  wird. 

b,  Hautbedeckung. 

Wir  treffen  die  Haut  des  Oberarms  an  der  inneren  und  vor- 
deren Seite  zarter,  als  an  der  hinteren  und  äusseren,  wo  sie  sich 
der  Schulter-  und  Rückenhaut  nähert,  zahlreiche  und  grosse  Talg- 
drüsen und  Haarbälge  enthält,  und  wo  deshalb  das  Phänomen  der 
Cutis  anserina  deutlicher,  als  an  der  inneren  und  vorderen  Seite 
hervortritt.  Sie  ist  überall  faltbar,  und  leichter  um  die  Peripherie 
herum,  als  nach  oben  und  unten  zu  verschieben.  Ihre  Verschieb- 
barkeit gestattet  selbst  die  Lefzen  einer  Wunde  mit  Substanz- 
verlust in  Contact  zu  bringen  und  zu  erhalten. 

Die  Haut  der  inneren  Gegend  des  Oberarms  wurde  von 
Tagliacozzi,  und  in  neuerer  Zeit  von  Gräfe,  zur  Rhinoplastik 
verwendet.  Dieffenbach  verwarf  diese  Methode  gänzlich,  indem, 
abgesehen  von  ihrer  Unbequemlichkeit,  und  der  langen  Dauer  der 
Präparativen,  eine  aus  der  Armhaut  entnommene  Nase,  sich  nie  so 
gut  acclimatisirt,  und  öfters  auf  eine  formlose,  weissliche,  beweg- 
liche Karunkel    einschrumpft.  —  Verbände  mit   harten  Unterlagen, 
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z.  B.  Beinbruchschienen ,  werden  an  der  inneren  Oberarmseite, 
ihrer  dünnen  und  emplindlichen  Plautbedeckung  wegen,  schwerer 
ertragen,  als  an  der  äusseren,  hinteren,  und  vorderen. 

c.  Subcutanes  BindegcAvebe.    Blutadern  und  Nerven 
des  Oberarms. 

Das  subcutane  Bindegewebe  erscheint  als  doppelte  Lage.  Die 
oberflächliche  von  beiden  ist  bei  Kindern  und  Frauen  reich  an 
Fettzellen,  macht  die  oben  erwähnten  Sulci  am  Deltamuskel  und 
Biceps  mehr  weniger  verschwinden ,  und  rundet  die  Form  des 
Arms,  welche  bei  muskelstarken  Individuen,  besonders  in  den 
Momenten  kräftiger  Anstrengung,  mehr  prismatisch  erscheint.  Die 
tiefere  Lage  des  subcutanen  Bindegewebes  ist  fettarm,  und  lässt 
sich  als  eine  wahre  Fascia  superficialis  bei  mageren  Individuen  dar- 
stellen. Bei  wohlgenährten  drängen  sich  die  Fettcysten  auch  in 
diese  Binde  ein,  und  machen  sie  weniger  deutlich. 

Das  subcutane  Bindegewebe  enthält  die  oberflächlichen  Haut- 
nerven und  Venen.  Letztere  sind  für  den  Wundarzt  wichtiger,  als 
erstere.  Es  findet  sich  hier  1.  die  Vena  cephalica,  Avelche  im  Sulcus 
bicipitalis  externus  nach  aufwärts  steigt,  um  in  die  Furche  zwischen 
Pectoralis  major  und  Deltoides  einzudringen,  wo  sie  viel  tiefer  als 
am  Oberarm  liegt,  und  deshalb  zur  Aderlässe  nach  Lisfranc,  nur 
mittelst  eines  vorläufigen  Hautschnittes  benützt  werden  könnte.  Sie 
führt  ihren  Namen:  Ceplialica,  d.  i.  Kopfvene,  von  einem  Vor- 
urtheile  der  Aerzte  des  Mittelalters.  Diese  pflegten  nämlich  nur  bei 
entzündlichen  Kopfleiden,  und  bei  Zahnschmerz,  aus  der  Cephalica 
zur  Ader  zu  lassen.  Diese  Vene  tritt  im  angeschwollenen  Zu- 
stande so  deutlich  durch  die  Haut  hervor,  dass  das  Mittelalter 
sie  auch  als  Firnis  brachii  benannte;  2.  die  Vena  basilica  (Seile 
Ärahwn),  verläuft  im  Sulcus  bicipitalis  internus,  und  entleert  sich 
schon  am  Oberarm,  nachdem  sie  die  Fascie  durchbohrte,  in  die 
Vena  brachialis.  Die  Alten  nannten  die  rechte  Basilica  auch  Ilepa- 
tica,  und  die  linke  Splenica,  weil  sie  diese  Venen  nur  bei  Krank- 
heiten der  Leber  und  der  Milz  zu  eröönen  pflegten,  welche  Ein- 
geweide Hippokrates  ßastAsT;  lüiv  c-;:AaY7,vwv  nannte.  Entzündung 
der  genannten  subcutanen  Venen,  lässt  sie  in  ihren  Verlauf,  als  harte, 
schmerzhafte,  blaurothe  Stränge,  mit  knotigen  Anschwellungen  an 
der  Stelle  der  Klappen,  durch  die  Haut  hindurch  erkennen.  —  Die 
oberflächlichen  Saugadern  begleiten  in  grosser  Anzahl  diese  Venen, 
besonders  die  Basilica,  und  durchsetzen  zwei  bis  drei  Lymphdrüsen, 
welche    in    wandelbaren    Entfernungen    im    Sulciis  bicipitalis  internus 
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vorkoinnicn.  llchri^ciis  dail"  iiiaii  iiiclit  ^hiuhcn,  dass  die  Namon 
Cephcilica  und  Ihisillca  von  den  griechischen  Aerzten  oder  Ana- 
tomen herstammen.  Diese  gaben  den  genannten  Venen  nur  solche 
Namen,  wclclie  ihre  Lage  an  der  äusseren  und  inneren  Seite 
des  Arms  ausdrücken.  Die  angcfülirtcn  griccliischen  Namen  wur- 
den erst  durch  die  Uebersetzer  des  Avicenna  in  die  anatomische 
Sj)raclu!  eingeführt.  Cophalica  mag  hingclicn.  Aber  Basilica  kennen 
die  alten  (Jrieciien  nur  als  ßx-'.A-.y.y)  -iyrr,,  d.  i.  die  Kunst,  vernünftig 
zu  regieren,  im  Gegensatze  zu  '.jpTrnv.T,,  und  als  Säulenhalle  öffent- 
licher tJebäude,  auch  der  Kirchen  in  nachconstantinischer  Zeit. 

Die  TTautnerven  müssen,  da  sie  alle  aus  dem  Plexus  hracldalis 
entspringen,  im  Anfiinge  ihres  Verlaufes  unter  der  Fascie  des  Ober- 
arms liegen,  welche  sie  erst  weiter  gegen  den  Ellbogen  herab 
durchbohren.    Die  Hautnerven  am  Oberarme  sind: 

1.  Der  Cutaneus  internus.  Schon  in  der  Achselhöhle  giebt  er 
einen  Zweig  ab,  welcher  durch  einen  vom  Nervus  cutaneus  pectoralls 
des  zweiten,  seltener  des  dritten  Nervus  intercostalis  aufgenommenen 
Ast,  den  Nervus  cutaneus  internus  posterior  bildet,  während  er  selbst 
die  Fascie  in  der  Mitte  des  Oberarms  durchbohrt,  und  sich  bis 
zum   Condylus  internus  humeri  herab  in  der  Haut  verästelt, 

2.  Der  Cutaneus  medius,  welcher  durch  dieselbe  Oeffnung  der 
Fascia  hrachii  hervorkommt,  durch  welche  die  Vena  basilica  in  die 
Tiefe  geht,  begleitet  diese  Vene  bis  zum  Handgelenk. 

3.  Der  Cutaneus  externus,  Avelcher  den  Coracobrachialis  durch- 
bohrt (daher  auch  Nervus  perforans  Casserii  genannt),  diesen,  den 
Biceps  und  Brachialis  internus  mit  Zweigen  versorgt,  und  im  Sulcus 
bicipiialis  externus,  aber  immer  noch  unter  der  Fascie,  herabsteigt, 
bis  er  sie  über  dem  Ellbogengelenk  durchbohrt,  und  mit  der  Vena 
cephalica  gegen  die  Hand  weiterzieht.  Die  Durchbohrung  des  Coraco- 
brachialis durch  den  äusseren  Hautnerv  ist  aber  keine  ausnahmslose 
Kegel.  Oefter  unterbleibt  sie.  Ich  habe  es  auch  gesehen,  dass  der 
äussere  Hautnerv  nur  ein  paar  Fleischfasern  des  Coracobrachialis 
aufhob,  dagegen  aber  den  inneren  Rand  des  kurzen  ßicepskopfes 
perforirte.  Cruveilhier  hat  der  Erste  das  Fehlen  des  Nervus  cuta- 
neus externus,  als  Zweig  des  Achselnervengeflechtes,  erwähnt,  und 
den  Nervus  medianus  für  die  fehlenden  Muskel-  und  Hautäste  des- 
selben einstehen  gesehen. 

4.  Der  Cutaneus  posterior,  vom  Nervus  axillaris,  und 

5.  der  Ramus  cutaneus  vom  Nervus  radialis,  nehmen  die  hintere 
und  äussere  Seite  des  Oberarms  ein. 
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Diese  hier  aufgezählten  PTautnerven,  besonders  der  Cutaueus 
externuSj  sind  weit  öfter  der  Sitz  von  Neuromen,  als  die  tiefliegen- 
den Nervenstämme. 

Die  subcutanen  Lymphgefässe  halten  sich  vorzugsweise  an  die 
innere  Armseite.  Man  kann  sie  bei  Lymphangioitis,  welche  nach  Sec- 
tionswunden,  besonders  wenn  diese  am  Rücken  der  Hand  oder  der  Finder 
vorkommen,  öfters  auftritt,  als  rothe  Striemen,  bis  in  die  Achselhöhle 
verfolgen.  Da  die  Lymphgefässe  in  Gesellschaft  der  Venen  verlaufen, 
kann  ihre  Entzündung  leicht  auf  die  Venen  übergreifen,  wenn  letztere 
nicht  schon  durch  die  Einimpfung  des  deleteren  Stoffes  primitiv  er- 
krankten. Sectionswunden  sind  deshalb  ihrer  Gefährlichkeit  wegen 
ganz  besonders  berüchtigt,  wie  sie  denn  auch  den  Tod  des  berühmten 
Adrianus  Spigelius,  J.  Hunter's,  Hunzovski's,  Kolletschka's, 
und  mehrerer  anderer  Anatomen,  nach  sich  zogen. 

d.  Fascic  des  Oberarms. 

Die  Fascie  des  Oberarms  erscheint  als  gemeinschaftliche 
fibröse  Hülle  aller  Oberarmmuskeln.  Sie  Avird  an  der  inneren  Seite 
schwächer  gefunden,  als  an  der  hinteren  und  äusseren.  An  der 
Insertionsstelle  des  Deltamuskels  hängt  sie  mit  dem  Periost  des 
Oberarmknochens  innig  zusammen.  Sie  geht  nach  unten  in  die 
Fascia  cuhitalis,  nach  oben  in  die  Fascie  des  Deltamuskels  und  der 
Achselhöhle  über.  Der  Pectoralis  und  Teres  major,  sowie  der  La- 
tissimus  dorsi,  lassen  von  ihren  Sehnen  kleinste  Bündel  in  sie  über- 
gehen, und  üben  sonach  einen  spannenden  Einfluss  auf  sie  aus. 

Die  Fascie  sendet  Fortsätze  in  die  Tiefe,  durch  welche  einzelne 
Muskelgruppen  von  den  benachbarten  getrennt  werden.  Die  stärksten 
sind  als  Ligamenta  intermuscularia,  ein  externum  und  internum,  be- 
kannt, von  welchen  das  äussere  bedeutend  schwächer  und  schmäler 
als  das  innere  angetroffen  wird.  Die  Ligamenta  intermuscularia  dringen 
zwischen  dem  Bezirk  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  bis  auf  den 
Oberarmknochen  ein,  und  heften  sich  an  seine  äussere  und  innere 
Kante,  Sie  bilden  somit  natürliche  Scheidewände  zwischen  der 
vorderen  und  hinteren  Armmuskulatur,  und  erlauben  den  intra- 
fascialen  Ecchymosen  und  Absccssen  nicht,  sich  um  den  ganzen 
Arm  herum  auszubreiten,  sondern  nur  in  halber  Peripherie  des- 
selben. Das  Ligamentum  intermuscidare  externum  wird  vom  Nei-vus 
radialis,  und  die  ihn  begleitende  Arteria  collateralis  radialis,  nach- 
dem beide  den  Triceps  schon  durchsetzten,  von  hinten  nach  vorn 
durchbohrt.  Der  Nervus  ulnaris  perforirt  das  Ligamentum  inter- 
muscidare internum  schief  von  vorn  nach  hinten. 


-Il-I  t?.  I.XXXIX.   Scliiclitmijj:  (I.T  W.i.-litli.'ilc  :iii  .l.r 

Nebst  dieser  starken  LiijdDii'iitn  httcrmusculdria,  ^iebt  die  Fascie 
iioeli  clüniierc,  /.eHi<i;e  lilätter  iil),  welche  die  einzelnen  lieuger 
und  Strecker  i.solireii,  iiiul  iiir  das  Gefässbündel  ira  Sidcus  hir.ipitalis 
hiturnna  eine  besondere,  mit  den  übrijjjeii  Selundcn  nicht  cnmmuni- 
cirende  Vuj^ina  l^ilden. 

Zur  ileilun;^'  von  Wunden,  \vel(die  in  die  Faseie  eindrinf^on, 
{2;chört  dii^  strcnfjfste  Muskelruhe.  Das  Dickci'werden  thätij^er  Mus- 
keln, würde  solche  Wunden  in  dem  A}i;,ü;lutinations|)r()eesse  ihrer 
Ränder  stören. 

Die  Fascie  besitzt  für  den  Durchgan«.^  subcutaner  Nerven  und 
Venen  Ocffnungen,  unter  welchen  jene  für  die  Vena  hasilica  die 
grüsste  ist.  (ienau  genommen,  ist  dieses  T/Och  eigentlich  ein  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden  langer  Kanal,  welcher  durch 
Dedoublirung  der  Fascie  entsteht,  die  genannte  Vene  straff  um- 
schliesst,  und  varicösc  Entartung  derselben  an  dieser  Stelle  nicht 
leicht  zulässt.  Zuweilen  ziehen  Fleischbündel  des  Fectoralis  major, 
von  dessen  Inscrtionsstelle  an,  zu  dieser  Ocffnung  herab. 

Bei  Amputationen  wird  die  Fascie  nie  zur  Bildung  der  Haut- 
mauchette  verwendet,  da  sie  sich,  ihrer  intermusculären  Fortsätze 
in  die  Tiefe  wegen,  niclit  zurückschlagen  lässt. 

e.  Muskeln.   Anatomische  Bedingung    eines   dreiköpfigen 

Biceps. 

Die  Muskeln  des  Oberarms  bilden  eine  vordere  und  hintere 
Gruppe.  Erstere  besteht  aus  dem  Biceps,  Coracobrachialis,  und 
Bracldalis  internus;  letztere  aus  dem  Triceps. 

Der  Biceps  hängt  nirgends  mit  dem  Oberarrak noclicn  zu- 
sammen, —  er  entspringt  an  der  Schulter,  und  endigt  am  Vorder- 
arm, setzt  somit  über  die  ganze  Länge  des  Oberarmknochens  hin- 
weg. Sein  kurzer  Kopf  entsteht,  zugleich  mit  dem  Coracobrachialis, 
vom  Rabenschnabelfortsatz.  Sein  langer  Kopf  beginnt  am  obersten 
Punkte  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes,  als  plattrundlicher 
Sehnenstrang,  w^elcher  sich  über  den  grössten  Kreis  des  Oberarm- 
kopfes herabkrüramt,  um  sich  im  Sulcus  intertuhercularis  des  Ober- 
armknochens einzulagern,  und  durch  diesen  Sulcus  aus  der  Kapsel- 
höhle herauszutreten.  Zerreissungen  des  langen  Bicepskopfes  in 
der  Schultergelenkkapsel,  sowie  Verrenkungen  desselben  aus  dem 
Sulcus  intertuhercularis  auf  das  Tuberculum  majus,  wurden  bereits 
mehrfach  an  den  Leichen  von  Menschen  mit  Luxatio  humeri  axillaris 
beobachtet.  Der  Coracobrachialis  führt  in  alten  deutschen  Anatomien 
den    sonderbaren   Namen    Rappenmuskel.     Derselbe    erklärt    sich 
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daraus,  dass  auch  der  Kabenschnabel,  von  welchem  dieser  Muskel 
entspringt,  durch  Verwechslung  des  weichen  b  mit  dem  harten  p, 
im  „Spiegel  ber  2inatomY"  Rappcnschnabel  hiess. 

Bei  den  Amputationen  des  Oberarms  wird  sich  der  Biceps, 
welcher  die  ganze  Länge  des  Oberarms  durchläuft,  ohne  an  den 
Knochen  zu  adhäriren,  stärker  zurückziehen,  als  der  unter  ihm 
liegende  Bracliialis  internus,  welcher  von  der  äusseren  und  inneren 
Fläche  des  Oberarraknochens  entspringt.  Dasselbe  gilt  für  den 
langen  Kopf  des  Triceps,  im  Gegensatze  zu  den  beiden  kürzeren. 
Aus  diesem  Grunde  ist  man  genöthigt,  um  die  konische  Gestalt 
des  Stumpfes  mit  vorstehendem  Knochen  zu  vermeiden,  die  tiefer 
liegenden  Muskeln,  bevor  sie  durchschnitten  werden,  vom  Knochen 
zu  trennen,  um  ihrer  Zurückziehung  nachzuhelfen.  Schon  Celsus 
hat  auf  die  Nothwendigkeit  dieses  Verfahrens  hingewiesen,  welches 
neuere  Chirurgen  als  ihre  Erfindung  preisen.  —  Von  den  Muskeln 
des  Oberarms,  ist  der  Biceps,  welchen  die  alten  Anatomen,  z.  B. 
Spigelius,  seiner  spindelförmigen  Gestalt  wegen,  Plsciculus  nannten 
(daher  jetzt  noch  il  pescetto  bei  italienischen  Anatomen  und  Chi- 
rurgen), in  Hinsicht  auf  seine  später  anzugebenden  Verhältnisse 
zu  den  Gefässen  und  Nerven  des  Oberarms,  der  topographisch 
bedeutsamste. 

Ich  habe  es  zuerst  erklärt '),  wieso  es  kommt,  dass  der  Biceps 
so  häufig  drei  Köpfe  besitzt.  Der  überzählige  Kopf  ist  ein  vom 
Bracliialis  internus  losgerissenes  und  dem  Biceps  attachirtes  Muskel- 
bündel. Da  beide  Muskeln  den  Vorderarm  beugen,  kann  dieser 
Austausch  an  der  Grösse  der  Gesammtwirkung  beider  Muskeln 
nichts  ändern.  Das  vom  Bracliialis  internus  entlehnte  Muskelbündel 
für  den  Biceps,  gehört  gewöhnlich  der  inneren  Portion  des  Bra- 
chialis  an,  —  viel  seltener  der  äusseren.  Im  ersten  Falle  ist  es  der 
Nervus  cutaneus  externus  hracliii,  welcher,  nachdem  er  den  Coraco- 
brachialis  durchbohrte,  statt  zwischen  Biceps  und  Bracliialis  internus 
einfach  durchzupassiren,  in  den  letzteren  eindringt,  um  gleich  wieder 
aus  ihm  aufzutauchen.  Er  umgreift  also  eine  Partie  von  dessen  Fleisch, 
hebt  sie  auf,  und  bestimmt  sie,  sich  an  den  Biceps  als  dritter 
Kopf  desselben  anzuschlicssen.  —  Gehört  der  dritte  Bicepskopf  der 
äusseren  Portion  des  Bracliialis  internus  an,  so  ist  es  ein  von  der 
Vena  cephalica  zur  Vena  hrachialis  gehender  Verbindungszweig, 
welcher  die  Emancipation  eines  Theiles  dieser  äusseren  Portion 
erzwingt.     Kommt    aber    der    dritte    Kopf    des    Biceps    nicht    vom 
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Jh'(ic)ii(tlis  int<;nms  her,  sondern  entsprinj^t  er  am  Ligamentum  inter- 
iiiiiscttlnn'  inferiiinn,  djinii  kann  es  <:;eselielien,  «lass  er,  während  er 
von  seiner  IJrsprun^sstelle  sehrii;^  zum  iiincrtMi  IJanch^  des  liiceps 
lierüherzielit,  von  der  Arteria  hrachialis  und  iluem  (üdeite  dureh- 
bolirt  wird,  was  bei  der  Vornahme  (riner  llntei'l>indun<;  der  Arti'.ria 
hracliialis  den  Operateur  irrefUhri^n  könnte,  und  ihm  deshalb  im 
\'orliinein   Ijckaiiiit   sein   soH. 

1".   Blutgci'ässe  innerhalb   der   Fascia  hrachii. 

Die  intrafascialen  Gefässstämme  des  Oberarms  sind  die  Arteria 
hracliialis,  und  die  sie  begleitenden  beiden  Venae  brachiales,  welche 
gegen  die  Achsel  hinauf,  in  einen  einfachen,  an  der  inneren  Seite 
der  Arterie  gelegenen  Stamm  übergehen.  Das  Gefässbündel  folgt 
dem  Suicus  hicipitalis  internus.  Bei  der  Unterbindung  der  Arteria 
hracliialis  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberarms,  erfordert  die  Isolirung 
derselben  von  den  beiden  begleitenden  Venen  umsomehr  Vorsicht, 
als  häutig  quere  Anastomosen  von  einer  Vene  zur  andern  über  die 
Arterie  weglaufen.  Ja  es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  die  Zahl 
der  die  Arteria  hracliialis  begleitenden,  und  mit  ihr  in  einer  gemein- 
schaftlichen Scheide  eingeschlossenen  Venen,  auf  drei  oder  vier 
vermehrt  wird,  von  denen  aber  immer  zwei  an  Stärke  die  übrigen 
übertreffen.  Minder  gewissenhafte  Operateure  umschnüren,  wie  ich 
bei  der  Operation  eines  Aneurysma  varicosum  gesehen  habe,  die 
Arterie  sammt  den  Venen. 

Die  Verhältnisse  des  Nervus  medianus  zur  Arteria  hrackialis 
sind  nicht  an  allen  Punkten  seines  Verlaufes  dieselben.  In  den 
beiden  oberen  Dritteln  liegt  der  Nerv  vor  der  Arterie,  und  man 
stösst  bei  ihrer  Unterbindung  zuerst  auf  ihn.  Zwei  Zoll  über  dem 
Ellbogengelenk,  wendet  sich  der  Nerv,  von  der  Arterie  weg,  nach 
innen.  Hat  man  die  Wahl  der  Unterbindungsstelle  frei,  wie  bei 
Hämorrhagien  aus  Vorderarmwunden,  oder  bei  einem  Aneurysma 
varicosum  in  der  Ellbogenbeuge,  so  ist  das  untere  Drittel  der  Arterie 
den  beiden  oberen  vorzuziehen. 

Die  Richtung  der  Arteria  hracliialis  wird  beiläufig  durch  eine 
Linie  vorgezeichnet,  welche  von  der  Achselhöhle,  zur  Mitte  des  Ell- 
bogenbuges herabgeführt  wird.  Ist  die  Schlagader  aus  der  Achsel- 
höhle hervorgekommen,  so  liegt  sie  an  der  inneren  Seite  des  Coraco- 
brachialis,  weiter  unten  am  inneren  Rande  des  Biceps.  Sie  kann  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  gegen  die  innere  Fläche  des  Oberarmknochens 
angedrückt  werden;  am  wirksamsten  dort,  wo  der  Coracobrachialis 
endigt,  und  die  innere  Portion  des  Brachialis  internus  entspringt. 
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Anhaltspunkte  zur  Auffindung  und  Blosslegung  der  Armarterie 
in  der  ]\Iitte  des  Oberarms  sind:  zuerst  der  innere  Kand  des  Bieeps^ 
welclier  bei  sehr  nervigen  Armen  die  Arterie  etwas  überragt^  und 
hierauf  der  N^erviis  medianus,  welcher  mit  einem  Haken  nach  innen 
gezogen  werden  muss,  um  auf  die  Arterie  zu  gerathen.  Die  tief- 
liegenden Saugadern  des  Oberarms,  welche  das  Oefässbündel  im 
Sulciis  hicipitalis  begleiten,  werden  wohl  nur  deshalb  als  minder  zahl- 
reich augegeben,  weil  bei  der  üblichen  Injectionsweise  der  Lymph- 
gefässe  des  Arms,  vorzugsweise  die  hochliegenden  gefüllt  werden, 
welche  deshalb  genauer  bekannt  sind  als  die  tiefen.  Letztere  durch- 
setzen, so  viel  man  von  ihnen  weiss,  gleichfalls  ein  Paar,  in  der 
inneren  Bicepsfurche  gelegene  Lymphdrüsen.  Daher  die  knotigen, 
oft  sehr  umfänglichen  und  schmerzhaften  Anschwellungen  am  inneren 
Rande  des  Biceps  bei  Lymphangioitis  der  oberen  Extremität. 

Die  wichtigsten  Varietäten  der  Arteria  hrachialis  beziehen  sich 
nur  auf  ihre  höher  stattfindende  Spaltung  in  die  Arteria  radialis 
und  idnaris.  Ich  habe  Alles,  Avas  dai'über  zu  sagen  ist,  in  meinem 
Lehrbuche  der  Anatomie  i)  so  vollständig  auseinander  gesetzt,  dass 
ich  eine  Wiederholung  des  Gesagten  für  überflüssig  halte.  Diese 
Varietäten  sind  so  häufig,  dass  kaum  ein  fleissiger  Besucher  des 
Secirsaales,  sie  nicht  aus  eigener  Erfahrung  kennen  sollte.  C.  Gria- 
comini  hat  in  neuester  Zeit  das  Geschichtliche  und  Anatomische 
dieser  Varietäten  sehr  ausführlich  behandelt 2).  Eine  reichhaltige, 
dem  Anatomen  und  Chirurgen  gleich  lehrreiche  Zusammenstellung 
von  Varietäten  der  Arterien  der  oberen  Extremität,  findet  sich  auch 
in  Zoja,  11  gahinetto  anat.  di  Pavia^). 

Die  chirurgische  Bedeutsamkeit  der  hohen  Theilung  der  Arteria 
hrachialis  erhellt  daraus,  dass  bei  ihrem  Vorhandensein,  zwei  Haupt- 
stämme, statt  eines  am  Oberarm  verlaufen.  Diese  Anomalie  kommt 
so  oft  vor,  dass  Bidloo  sie  für  den  normalen  Zustand  hielt.  Im 
Falle  einer  vorzunehmenden  Unterbindung  der  Arteria  hrachialis  am 
Oberarm,  wird  man  aus  der  Schwäche  des  nach  Regel  blossgelegten 
Gefässstammes  entnehmen  können,  ob  man  eine  hohe  Theilung  des 
Gefässes  vor  sich  hat.  Wird  die  Unterbindung  der  Arteria  hrachialis, 
einer  Verwundung  am  Vorderarm  wegen,  gemacht,  so  ist  das  Nicht- 
aufhören der  Blutung,  der  sicherste  Beweis  der  Gegenwart  einer  hohen 
Theilung,    welche    eine  Wiederholung    der  Unterbindung    an   einem 


1)  U.  Auflage,  §.  403. 

2)  Della  prematura  divisimie  delV  Arteria  del  hraccio.  Torino,  1874,  con  5  tavole. 

3)  Angiologia.  Pavia,   1876. 
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zweiten,  iiielit  weit  vom  er.steii  /u  iiiulciideii  ( M'täss8tumine  iiotli 
wendig  macht.  In  iiianclien  Käli<;n  läßst  sich  die  hohe  Theilung 
schon  bei  äusscior  iJcsiehtij^iiiig  dm  Arms  erkennen,  indem  einer 
der  beiden  'rheihmgsä.ste  (gewöhnlich  die  Artr.ria  radialis)  ausser- 
lialh  der  h'ascie,  und  somit  so  oberHiichlicli  verläuft,  dass  man  ihn 
im  Kllbogeidjuge,  auf  dem  Lncevtus  jihroHus  drr  Hicepssehne,  pul- 
siren  sehen  kann. 

Nach  Amputation  des  <  )berarms  hüte  man  sich,  den  Nervus 
mediamis  oder  cutaneus  medius,  von  denen  dei'  erstere  dicht  an  der 
Arterie  liegt,  mit  zu  unterbinden.  Solche  Missgriffe  sind  schon 
öfters  vorgekommen,  und  P^'itrequin  war  sogar  Augenzeuge,  wie 
der  Nervus  medianus  statt  der  Arterie  unterbunden  wurde. 

Die  Nebenäste  der  Arteria  hrachialis  sind  bei  der  Einleitung 
des  Collateralkreislaufes  nach  Unterbindung  des  Ilauptstammes  thätig. 
Der  ansehnlichste  derselben  ist  die  ÄHeria  ^profunda  brachii.  Sie  ent- 
springt in  veränderlicher  Höhe  unter  der  Achselhöhle,  und  begleitet 
den  Nervus  radialis,  zwischen  dem  mittleren  und  kurzen  Kopf  des 
Triceps,  zur  äusseren  Seite  des  Oberarms.  Ihr  zur  Markhöhle  des 
Knochens  in  abwärts  gehender  Richtung  eindringender  Zweig  (Ar- 
teria mdritia)  kann  zu  Medullarblutung  bei  Amputationen  Anlass 
geben.  Vielleicht  ist  die  Zerreissung  der  Nutritia  bei  gewissen  Brüchen 
des  Oberarms  Schuld  an  der  Trägheit  der  Bildung  des  Callus,  welcher 
nicht  ganz  selten,  auch  bei  einfachen  Querbrüchen,  ohne  alle  Com- 
plication,  mehrere  Monate  braucht,  um  die  erforderliche  Solidität  zu 
erreichen.  —  Die  liinter  dem  Ligamentum  intermuscidare  externum 
herablaufende  Fortsetzung  der  Profunda  hracldi,  ist  die  Arteria  col- 
lateralis  radialis,  welche  in  das  Rete  articulare  cuhiti  übergeht.  — 
Zuweilen  entspringt  die  Profunda,  mit  der  Collateralis  ulnaiis  superior, 
aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamme,  oder  rückt  so  hoch 
hinauf,  dass  sie  von  der  Circumßeoxi  posterior  abgegeben  wird.  — 
Die  Arteriae  collaterales  ulnares  entspringen  tiefer  als  die  Profunda. 
Die  Collateralis  superior  bleibt  hinter  dem  Ligamentum  intermusculare 
intermim  an  der  Seite  des  Nervus  ulnaris,  die  inferior  durchbohrt 
das  Band;  —  beide  gehen  in  das  Rete  articulare  cuhiti  über.  —  Ge- 
wöhnlich ist  es  nach  Amputationen  nur  nöthig,  den  Hauptstamm  der 
Arteria  hrachialis  zu  unterbinden. 

g.  Gesetz  für  die  Richtung  der  Arteriae  nutritiae. 

Es  kann  schon  hier,  wo  zuerst  einer  Artej'ia  nutritia  erwähnt 
wurde,  ein-  für  allemal  angeführt  werden,  dass  die  Richtung  der 
Arteriae  nutritiae  des  Oberarmknochens  und  der  beiden  Vorderarm- 
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knochen,  sowie  der  Kanäle,  durch  welche  sie  in  die  Markhöhle  des 
betreffenden  Knochens  eindringen,  gegen  den  Ellbogen  convergirt, 
für  dieselben  Gefässe  des  (Jber-  und  Unterschenkels  aber  vom  Knie 
divergirt.  Dieses  Gesetz  erleidet  niemals  eine  Ausnahme.  Merk- 
würdig ist  es  zugleich,  dass  jene  Epiphyse,  gegen  welche  der  Lauf 
einer  Arteria  nutritia  gerichtet  ist,  früher  mit  dem  Mittelstück  ver- 
wächst, als  die  entgegengesetzte.  Die  untere  Epiphyse  des  Ober- 
armknochens und  die  oberen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen 
werden  somit  früher  mit  dem  zugehörigen  Mittelstück  verschmelzen, 
als  die  obere  des  Oberarms,  und  die  beiden  unteren  des  Vorder- 
arms, und  das  umgekehrte  Verhältniss  wird  sich  an  der  unteren 
Extremität  herausstellen.  —  Es  verdient  noch  erwähnt  zu  werden, 
dass  bei  Entzündungen  des  Mittelstückes  langröhriger  Knochen,  die 
Epiphysen  sich  beeilen,  ihre  Selbstständigkeit  aufzugeben,  und  mit 
dem  Mittelstücke  vorzeitig  verschmelzen.  Auch  an  rhachitischen 
Knochen  scheint  es  mir,  dass  die  Epiphysen,  früher  als  an  gesunden, 
mit  dem  Mittelschafte  verwachsen. 

h.  Nerven. 

Die  Nerven  des  Oberarms  sind,  ausser  den  bereits  angeführten 
Hautnerven,  der  Nervus  medianus,  ulnaris,  radialis,  und  axillaris 
(circumßexus).  Alle  vier  sind  gemischte  Nerven,  d.  h.  sie  versorgen 
Muskeln  und  Haut. 

Der  Medianus  erhält  seine  Fasern  aus  allen  fünf  Stämmen  des 
Achselnervengeflechtes,  besonders  aus  dem  6.  und  7.  Halsnerv.  Er 
bleibt,  auf  die  oben  angeführte  Weise,  ein  Begleiter  der  Arteria 
hrachialis,  und  zwar  ein  ganz  astloser.  Erst  im  Ellbogen  beginnt 
seine  Zweigbildung,  welche,  soweit  sie  motorisch  ist,  den  Pronatoren 
und  den  Beugern  der  Hand  und  der  Finger  angehört. 

Der  Ulnaris  entwickelt  sich  aus  dem  8.  Hals-  und  dem  1.  Brust- 
nerv, liegt  am  Oberarm  einwärts  und  hinter  dem  Medianus,  giebt 
daselbst  in  der  Regel  keinen  Ast  ab,  und  versorgt  mit  seinen  moto- 
rischen Zweigen  blos  die  der  Ulnarseite  des  Vorderarms  entsprechen- 
den Beuger  der  Hand  und  der  Finger.  Er  verläuft  längs  einer 
Linie,  welche  von  der  Achsel  zur  leicht  fühlbaren  Grube  zwischen 
dem  Olekranon  und  dem  Condyhis  internus  humeri  geführt  wird. 
Man  hat  ihn,  bei  forcirten  Beugebewegungen  des  Ellbogens,  sich  aus 
dieser  Grube  herausschnellen,  und  seitwärts  derselben  eine  bleibende 
Lage  einnehmen  gesehen.  So  erst  kürzlich  bei  einem  jungen  Manne, 
welcher  in  der  Turnanstalt  sich  mittelst  der  stark  gebogenen  Ell- 
bogen auf  einem  Querbalken  aufhing,  und  mit  dem  hängenden  Leibe 
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sl;iik<'  S('li;iiik<'liif\\  cniiii^i'U  iu:u-iitc.  I)cr  ,\er\-  ilurclil^olirt  von  vom 
nach  liiiitiii  (las  L'ujdmentum  iiifervmscidnre  intenmin,  eiiu;  Handbreit 
iiliri-   dein    Mlllxii^^cn. 

I  >cr  Itadialis,  der  stärksto  aller  ArMincrven,  inncrvirt  die 
Strecker  des  l'illb();;(Mis,  der  Hand,  und  der  h'injj^er,  sowie  die  (irujjpe 
der  Supiiuitoren.  ( -untinf^ente  der  vier  unteren  ilalsncrven  construiren 
ihn.  Kr  dnrelibolirt  den  Triecips  in  der  Fiu'ehe  zwisclien  dessen 
mittlerem  und  kurzem  Kopf,  s])äter  auch  das  JÄgamantnm  inUirmus- 
culare  e-ffuriiinn,  und  kommt  an  der  äusseren  Seite  des  Oberarms 
zwisclien  den  Ursprung  des  Suj^inafor  lovfju.s  und  Brachialls  internus 
zu  liegen,  wo  ieli  ein  Neurom  an  ihm  operiren  sah.  Er  beschreibt 
also  in  seinem  Laufe  eine  lange  und  sehr  schiefe  Spirale  um  die 
hintere  und  äussere  Seite  des  Oberarms,  und  heisst  deshalb  bei  den 
englischen  Anatomen  the  sjnral  muscular  nerve.  Diese  spirale  Verlaufs- 
weise muss  besonders  bei  stark  pronirtem  Vorderarm  sich  kund- 
geben. Bei  äusserster  Supination  des  Arms  fällt  sie  ganz  hinweg.  — 
Der  Radialnerv  ist  von  der  Stelle  an,  wo  er  die  äussere  Seite  des 
Oberarms  erreicht,  den  Verletzungen  mehr  preisgegeben,  als  alle 
übrigen  Nerven  der  Extremität.  Daher  seine  häufigen  Lähmungen, 
welche  sich  als  Anästhesie  einzelner  Haut])artien,  und  Paralyse 
einzelner  Muskelgruppen  kundgeben.  Schlag,  Fall,  selbst  ein  Pferde- 
biss  (Riebet)  gaben  Veranlassung  dazu. 

Bei  Amputationen  des  Oberarms  durch  den  Zirkelschnitt,  muss 
das  Messer  nachdrücklich  um  den  Knochen  herum  geführt  werden, 
damit  der  an  der  hinteren  Fläche  desselben  schief  nach  aussen  und 
unten  verlaufende  Nervus  radialis,  gewiss  zugleich  mit  den  Muskeln 
durchschnitten  wird.  Es  geschieht  bei  den  Operationsübungen  nicht 
selten,  dass  man  nach  Durchsägung  des  Oberarmknochens,  den  N^ervus 
radialis  noch  ungetrennt  findet.  Wird  der  Ai-m  nach  auswärts  ge- 
rollt, so  schmiegt  sich  der  Nervus  radialis  inniger  an  die  hintere 
Fläche  des  Oberarmknochens  an,  und  kann  dann  um  so  sicherer 
zugleich  durch  den  Muskelschnitt  getrennt  werden. 

Der  um  den  Hals  des  Oberarmbeins  von  hinten  herumgehende 
Nervus  axillaris  s.  civcumflexus,  kommt  nie  oberflächlich  zu  liegen, 
wie  die  bis  jetzt  genannten,  welche  wenigstens  stellenweise  durch 
Hautschnitte  getroffen  werden,  verliert  sich  im  Deltamuskel  und  im 
Teres  minor,  und  sendet  auch  einen  Ilautast  zur  hinteren  Gegend 
der  Schulter  und  des  Oberarms.  Seine  Verletzung  bei  Resectio  hu- 
meri  wäre  zu  vermeiden.  Man  hat  ihn  bei  Verrenkung  des  Schulter- 
gelenks (Luxatio  axillaris)  zerrissen  gefunden,  mit  Lähmung  und 
Schwund  des  Deltamuskels. 
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Der  in  c.  erwähnte  N^ervus  cutaneus  externiis^  sendet  einen 
Ast  zur  Profimda  brachii,  welcher  einen  mit  der  Arteria  niäritia 
hrachii  in  die  Markhöhle  des  Oberarms  gelangenden  Seitenzweig 
abgiebt. 

Sollte  es  je  dahin  kommen,  Paralysen  der  eben  aufgeführten 
Nerven  durch  Acupunctur  zu  behandeln,  wozu  bereits  einige  Vor- 
versuche gemacht  wurden,  so  würde  die  Verlaufsweise  derselben 
auch  eine  praktische  Wichtigkeit  erlangen,  welche  hoch  genug  an- 
zuschlagen sein  wird,  um  das  hier  übergangene  anatomische  Detail 
in  ausführlichen  Handbüchern  nachzusehen. 

§.  XC.  Oberarmknochen. 

a.  Anatomisches. 

Der  Oberarmknochen  führt,  seit  Celsus,  den  Namen  Os 
Inimeri,  wird  aber  auch  häufig  Os  hrachii  genannt.  Bei  den  Ara- 
bisten  wird  seiner  nur  als  Ädjutorium  erwähnt:  „Meo  judicio/'  sagt 
Joubertus,  j,sic  appellatur,  quoniam  manwi  opem  fert,  ad  longius  ali- 
quid  compreliendendum,  vel  majus  onus  amplectendum"  i). 

Es  handelt  sich  hier  nur  um  das  Mittelstück  des  Oberarm- 
knochens. Die  beiden  Epiphysen  gehören  anderen  Gegenden  an.  Das 
Mittelstück  dieses  Knochens  stellt  ein  dreiseitiges  Prisma  dar,  mit 
vorderer,  äusserer,  und  innerer  Kante.  Es  erscheint,  besonders  an 
seinem  unteren  Ende,  ein  wenig  nach  einwärts  gedreht,  und  an 
seiner  inneren  Fläche  etwas  ausgeschweift,  —  wie  Albin  sagt: 
„tamquam  si  aptet  se  ad  amplexum"'.  Die  vordere  Kante  ist  eine 
Fortsetzung  einer  vom  Tuhercidum  majus  herablaufenden  Spina;  die 
innere  einer  ähnlichen,  vom  Tuhercidum  minus  ausgehenden.  Die 
drei  Flächen  des  Knochens  sind  so  allseitig  von  Muskeln  bedeckt, 
dass  bei  Beinbrüchen  mit  grosser  Geschwulst  der  Weichtheile,  die 
Art  der  Verschiebung  sich  nicht  immer  leicht  entnehmen  lässt. 
Dieser  allseitigen  Umgebung  des  Knochens  mit  Weichtheilen  wegen, 
eignet  sich  der  Oberarm  ganz  vorzüglich  zur  Amputation  mit  dem 
Zirkelschnitte.  Würde  die  Eigenthümlichkeit  des  Falles  eine  Ampu- 
tation durch  den  Lappenschnitt  indiciren,  so  wäre  ein  äusserer  und 
innerer  Lappen,  welcher  letztere  das  Gefässbündel  enthält,  und  des- 
halb nach  dem  äusseren  zu  bilden  wäre,  einer  Amputation  mit  vor- 
deren und  hinteren  Lappen  vorzuziehen.  Ich  halte  es  jedoch  für  eine 
reine  Ansichtssache,  wenn  einzelne  Chirurgen  sich  mit  Entschieden- 


^)  Interpretatio  dictiontim   Giddonis,  lit.  A. 
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lioit  für  die  oiiic  oder  andere  Amputationsart  aussprechen.  —  Hätte 
man  aiil'  den  Knoelien  einzuschneiden,  um  h)so  Fragmente  zu  ent- 
ternen,  oder  einem  iSequester  kMchteren  Austritt  zu  bahnen,  so 
würde  sich  die  äussere  Fläche  hiezu  am  besten  eignen.  Von  dem 
Ligamentum  intermuscidare  möge  man  sich  ferne  halten,  um  den 
Nervus  radialis  und  die  CoUnteralis  radialis  nicht  zu  verletzen. 

Die  am  unteren  Ende  des  Oberarmknochens  leicht  fühlbaren 
Condyli,  werden  als  ein  äusserer  und  innerer  unterschieden.  Die 
Franzosen  nennen  den  äusseren:  Epicondylus,  den  inneren  Epitrochlea. 
Da  sich  die  Stellung  dieser  Condyli  mit  den  Drehbewegungen  des 
Arms  im  Schultergelenk  ändert,  können  sie  als  gute  Anhalts})unkte 
dienen,  um  bei  Verrenkungen  des  Schultergclenks  zu  bestimmen, 
wie  weit  der  verrenkte  Kopf  abgewichen,  und  welche  Seite  er  dem 
Schulterblatte  zukehrt.  —  Der  Condijlus  externus  ist  schwächer  und 
niedriger,  der  internus  stärker,  und  ragt  bei  weitem  mehr  hervor, 
als  der  externus.  Die  Extensionsbinden,  welche  bei  der  Einrichtung 
von  Schulterverrenkungen  am  unteren  Ende  des  Oberarms  angelegt 
werden,  gleiten  deshalb  beim  Zuge  leicht  über  den  Condylus  externus 
herab,  und  sollen  mithin  so  angelegt  werden,  dass  sie  ihren  Halt  an 
dem  längeren  Condylus  internus  bekommen.  —  Wenn  man  jugend- 
liche Oberarmbeine  aus  verschiedenen  Altersperioden  untersucht,  wird 
es  klar,  dass  die  Condyli  nicht  reine  Epiphysen,  d.  h.  aus  einem  eige- 
nen Ossificationspunkt  entstandene  Fortsätze  des  Oberarmbeins  sind, 
sondern  dass  zur  Bildung  des  äusseren  und  inneren  Condylus,  nebst 
dem  einem  jeden  eigenen  Knochenkern,  auch  das  untere  Ende  der 
äusseren  und   inneren  Kante    des  Oberarraknochens    etwas  beiträgt. 

Dass  auch  das  Wachsthum  der  Knochen  von  ihrem  Gebrauche 
abhängt,  durch  ihn  bethätigt  wird,  beweist  die  stärkere  Entwicklung 
aller  Fortsätze  und  Rauhigkeiten  am  Oberarmbein  bei  Menschen  aus 
der  arbeitenden  Classe,  und  die  schon  von  Hippokrates  gemachte 
Beobachtung,  dass  bei  Kindern  der  luxirte  und  nicht  eingerichtete 
Oberarm,  nie  so  lang  wird,  wie  jener  der  gesunden  Seite.  Otto  be- 
schrieb in  seinen  „Seltenen  Beobachtungen"  einen  Fall  von  Atrophie 
des  Oberarmknochens,  durch  Paralyse  bedingt,  wo  die  Dicke  des 
Knochens  nur  4  Linien  betrug. 

Cloquet  sah  an  einem  Soldaten,  welcher  in  der  Schlacht  von 
Fleurus  verwundet  wurde,  die  beiden  unteren  Drittel  des  Oberarm- 
beins in  Folge  der  Verletzung  verloren  gehen.  Später  wurde  auch 
das  obere  Drittel  durch  Nekrose  ausgestossen,  und  dennoch  konnte 
sich  der  Invalide  noch  seines,  doch  gewiss  nicht  gänzlich  knochen- 
losen Arms,  zum  Heben  bedeutender  Lasten  bedienen. 
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Das  dicke  Periost  des  Oberarmbeins,  macht  die  invagiiiirte 
Nekrose  dieses  Knochens  häufiger  als  an  jedem  anderen.  Die  fast 
allseitige  Umlageriing  des  Oberarraknochen  durch  Muskeln,  lässt 
hoffen,  dass  bei  falschen  Gelenken  an  ihm,  welche  gegen  alle  Er- 
wartung selbst  unter  den  besten  und  günstigsten  Auspicien  einer 
ganz  einfachen  Fractur  sich  einstellen,  der  Gebrauch  des  Arms,  selbst 
zu  angestrengter  Arbeit,  nicht  gänzlich  unmöglich  wird. 

b.  Fractur.    Verrückung  der  Fragmente. 

Das  Vorkommen  von  Brüchen  des  Collum  anatomicum  humeri 
ist  eine  feststehende  Thatsache.  Wie  der  Epiphysenbruch  dem  kind- 
lichen, so  gehört  der  Bruch  des  anatomischen  Halses  dem  greisen 
Alter  an.  Es  tritt  in  der  Regel  bei  dieser  Bruchart  keine  bedeu- 
tende Dislocation  ein,  da  das  untere  Bruchende,  durch  die  an  den 
Rollhügeln  angreifenden  Schultermuskeln,  gegen  das  obere  Bruch- 
ende angedrückt  erhalten  wird.  Man  kann  den  abgebrochenen 
Oberarmkopf  in  diesem  Falle  nicht  besonders  fixiren,  um  auszu- 
mitteln,  ob  er  den  Bewegungen  des  Arms  folgt  oder  nicht.  Cre- 
pitation  wird  deshalb  nur  zufällig  wahrgenommen  werden,  und  die 
präcise  Unterscheidung  von  einer  Contusion,  wird  öfters  gar  nicht 
möglich  sein,  wenn  Bluterguss  und  entzündliche  Anschwellung  der 
Umgebung,  die  manuale  Untersuchung  resultatlos  machen.  Der  ab- 
gebrochene Kopf  des  Oberarmbeins  hängt  in  der  Regel  durch  Bein- 
hautbrücken noch  mit  dem  unteren  Fragmente  zusammen,  erhält 
eine,  wenn  auch  spärliche  Blutzufuhr,  und  kann  deshalb  selbst  an 
der  Callusbildung  Antheil  nehmen.  An  den  Fällen  von  geheilten 
Brüchen  dieser  Art,  welche  ich  gesehen  habe,  ging  jedoch  die  über- 
wiegend grössere  Menge  des  Callus  vom  unteren  Fragmente  aus. 

Die  Verschiebung  der  Bruchstücke  des  Oberarms  ist  theils 
Folge  der  brechenden  Gewalt,  theils  Wirkung  des  Muskelzuges. 
Letzterer  wird  sich  nur  dann  einllussreich  zeigen,  wenn  bei  queren 
Fracturen  die  Bruchstücke  ganz  von  einander  gewichen  sind,  oder 
wenn  die  Bruchrichtung  eine  schiefe  ist.  Das  untere  Bruchstück 
wird  bei  Fracturen  des  Collum  humeri  chirurgicum,  mit  gänzlichem 
Abweichen  der  Fragmente  von  einander,  durch  die  vereinigte  Wir- 
kung des  Pectoralis  und  Latissimus  nach  einwärts  gezogen,  imd 
durch  die  lang-en,  von  der  Schulter  herabkommenden  Muskeln 
gehoben.  Wird  dieses  untere  Bruchstück  stark  empor  und  nach 
innen  gehoben,  so  muss  das  obere  Fragment  sich  nach  aussen 
wenden.  Findet  der  Bruch  in  der  Mitte  des  Oberarms  statt,  so  er- 
folgt die  Verrückung  in  der  Art,  dass  das  obere  Fragment  über  das 
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untere  gleitet,  uiid  man  an  der  iriiici'i'n  Seite  den  Vorsprung  des 
unteren  deutlieh  liililt.  Am  unteren  Drittel  des  Knochens,  welches 
vom  ßntcinalis  hittrnuii  und  Priceps  bedeckt  ist,  wird,  wenn  keine 
Muskelzerreissung  stattfand,  die  Verschiebung  unbedeutend  sein.  Ist 
aber  der  IhricJunlis  internus  zerrissen,  so  kann  die  V^erkürzung  des 
Triceps,  den  Arm  an  der  r»iMiclist(lle  nach  \or\värts  knicken,  und 
das  untere  Fragment  duieli  die  an  seinen  beiden  Condyli  entsprin- 
genden A'^orderarmmuskehi,  so  naeli  abwärts  gebogen  werden,  dass 
seine  r>i'uelifläelie  im  Kllbogcnbuge  einen  Vorsprung  bildet,  welcher 
für  eine  IJInarverrenkung  gehalten  werden  könnte.  Den  Muskeln 
allen  Kinlluss  auf  das  Zustandebringen  einer  gewissen  Verrückung 
der  Fragmente  abzusprechen,  und  blos  die  Richtung  der  brechenden 
Gewalt,  und  jene  der  Gliedmasse  im  Momente  der  Entstehung  des 
Bruches,  als  Bedingungen  der  Dislocationsweise  in  Anschlag  zu 
bringen '),  scheint  mir  schon  deshalb  nicht  völlig  begründet,  weil, 
bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  beiden  letztgenannten  Momente, 
die  Art  der  Verschiebung  der  Fragmente  doch  immer  als  dieselbe 
auftritt. 

Verschiebungen  der  Fragmente,  welche  der  brechenden  Gewalt 
ihren  Ursprung  verdanken,  entstehen  gleiclizeitig  mit  dem  Bruche 
selbst.  Secundäre,  durch  Muskelzug  bedungene  Dislocationen  der 
Fragmente,  können  selbst  geraume  Zeit  nach  dem  Entstehen  des 
Bruches  eintreten,  besonders  bei  Brüchen,  welche  lange  sich  selbst 
überlassen  bleiben,  ohne  eingerichtet  oder  verbunden  worden  zu  sein. 

c.  Processus  supracondyloideus. 
Zuweilen  findet  sich,  ohngefähr  zwei  Querfinger  über  dem 
Condylus  internus,  selten  höher,  ein  3 — 5  Linien  langer,  von  vorn 
nach  hinten  plattgedrückter,  hakenförmig  nach  unten  gekrümmter 
Fortsatz  (Processus  supracondyloideus) ,  welcher  durch  die  Haut  zu 
fühlen  ist.  Ein  nach  Tiedemann  von  seiner  Spitze  zum  Condylus 
internus,  nach  Grub  er  aber  richtiger  zum  Ursprünge  des  normalen 
Pronator  teres,  gespanntes  Band,  erzeugt  mit  ihm  ein  Loch,  als  An- 
deutung eines  bei  vielen  Säugethieren  vorkommenden  knöchernen 
Kanales,  durch  welchen  der  Nervus  medianus  und  die  Arteria  hra- 
chialis  gehen 2).  —  Der  Processus  sujjvacondyloideus  dient  zumeist  einer 


')  J.  Hoppe,  Die  Verscliielning  der  Bruchstücke  gebrochener  Knochen. 
Rheinische  Monatsschrift,   1850,  Juli. 

2)  Ausführliches  hierüber  enthält  Otto:  De  rarioribiis  guibusdam  sceleti  hu- 
mani  cum  animalium  sceleto  analoijiis.  Vratislav.,  1839,  pag.  25,  und  mein  Lehrbuch 
der  Anatomie.    Die  Literatur  siehe  bei  Henle,  Handbuch  der  system.  Anat.,  I.  Bd., 
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abnormen,  überzähligen  Portion  des  Pronator  teres  zum  Ursprünge. 
Diese  Portion  kann  fleischig  oder  blos  sehnig  sein,  —  letzteres 
seltener.  Grub  er  und  Nuhn  sahen  diesen  abnormen  Ursprungskopf 
des  Pronator  teres,  auch  ohne  Processus  supracondyloideus  vorkommen. 
Nach  Gruber's  Untersuchungen  treten  durch  das  eben  erwähnte 
Loch,  an  dessen  Bildung  der  Processus  supracondyloideus  participirt, 
nicht  immer  dieselben  Gefässe  und  Nerven.  Grub  er  stellt  nach 
eigenen  und  fremden  Erfahrungen,  folgende  Varietäten  auf.  Es  tritt 
durch  das  Loch:  1,  der  Nervus  medianus  allein,  ohne  begleitende 
Gefässe  (selten);  2.  der  Nervus  medianus  mit  der  Arteria  hrachialis 
und  deren  Begleitungsvenen  (unter  22  Fällen  14  Mal);  3.  der  Nervus 
medianus  mit  der  höher  entspringenden  Arteria  idnaris  und  deren 
Venen  (in  5  Fällen  unter  22);  4.  der  Nervus  medianus  mit  der 
hoch  entspringenden  Arteria  interossea  (nur  einmal  von  Tiedemann 
gesehen). 

Da  die  an  das  Vorkommen  eines  Processus  sup-acondyloideus 
gleichzeitig  gebundene  überzählige  Portion  des  Pronator  teres,  den 
Sulcus  bicipitalis  internus  an  seinem  unteren  Drittel  so  überbrückt, 
dass  die  in  demselben  verlaufenden  Gefässe  von  ihr  verdeckt 
werden;  da  ferner  die  hinter  dem  Processus  supracondyloideus  ver- 
laufende Arteria  hrachialis,  von  ihrer  gewöhnlichen  Richtung  nach 
innen  abgewichen  sein  muss,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  operative 
Bedeutsamkeit  des  genannten  Fortsatzes  für  die  Ligatur  der  Arteria 
hrachialis  im  unteren  Viertel  des  Oberarms.  Grub  er  hat  das  Ver- 
dienst, auf  die  Wichtigkeit  des  Fortsatzes  in  dieser  Beziehung  zu- 
erst aufmerksam  gemacht  zu  haben,  und  ich  verweise  Jene,  welche 
auf  die  näheren  Details  einzugehen  wünschen,  auf  Gruber's  früher 
citirtes  Werk '). 

In  meinem  Besitze  befindet  sich  ein  Präparat  der  Oberarm- 
muskeln, an  welchem  eine  lange  fibröse  Zacke  des  Coraco hrachialis 
bis  auf  die  Spitze  eines  stattlichen  Processus  supracondyloideus  herab- 
reicht. An  einem  Präparate  über  das  arterielle  Gefässsystem  eines 
Neugeborenen,  welches  Herr  M.  C.  Urbantschitsch  für  das  ana- 
tomische  Museum  ausarbeitete,  tinden  sich  schöne  Processus  supra- 
condyloidei  an  beiden  Armen. 


pag.  220.     Ganz    besonders    vollständig    aber,    itnd   auf  eine   reiche    Erfahrung   be- 
gründet,   wie    sich    kein    anderer    Anatom    einer    gleichen    rühmen    kann,    handelt 
W.    Grub  er    über    diesen    interessanten    Gegenstand,    in    seiner    Monographie    des 
Canalis  supracondijloideus  hitmeri.  Petersburg,   1856,  4. 
')  Pag.  73,  operativ-chirurgische  Bemerkungen. 
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§.  XCI.  Ellbogengegeud. 

Die  Obcrarnij^cöH'nd  wird  j^c^eii  den  Kllbu^on  zu  breiter,  aber 
von  vorn  natdi  bititcn  etwas  Ilaeber.  Die  V^eibrciterun^  bänj^^t  vor- 
zugsweise von  der  Gegvnwart  (U'.r  beiden  (Jondyli,  und  (b'r  an 
ihnen  cntsj»rin<;enden  Muskulatur  ab;  die  VerHacbun<i;  dap^egen  von 
dem  iSelinigwerden  der  an  der  vorderen  und  bint(;ren  (iej^end  des 
Oberarms  herabziehenden  Muskeln. 

Die  Gi'enzen  der  Kllbogengegend  müssen  künstlieh  bestimmt 
werden.  Die  Verbindungslinie  der  beiden  Condyli  des  Oberarms, 
und  eine  2  Zoll  unter  dem  Kllbogengelenk  geführte  Kreislinie, 
bestimmen  ihre  verticale  Ausdehnung. 

Bei  äusserer  Besichtigung  der  vorderen  Ellbogengegend,  sieht 
man  an  mageren,  aber  ziemlieh  muskulösen  Individuen:  1.  in  der 
Mitte  das  Ende  der  vom  Oberarm  in  die  vordere  Ellbogengogend 
übergehenden  Erhabenheit  des  Biceps;  —  2.  seitwärts  von  ihr  zwei 
nach  unten  convergirende  Erhabenheiten,  welche  durch  die  vom 
äusseren  und  inneren  Condylus  entspringenden  Muskeln  gebildet 
M'erden;  —  3.  eine  zwischen  diesen  drei  Muskelvorsprüngen  befind- 
liche seichte  Excavation,  welche  durch  den  Zusammenfluss  des 
äusseren  und  inneren  Sulcus  hkipitalis  des  Oberarms  entsteht,  und 
über  welche  die  blauen  Spuren  der  Medianvenen  hinziehen;  — 
4.  an  den  Seiten  der  Gegend,  die  leicht  fühlbaren  Condyli  des 
Oberarmbeins. 

An  der  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  fühlt  man  in  der  Mitte 
das,  besonders  im  gebeugten  Zustande  des  Gelenks,  scharf  vor- 
springende Olekranon.  Das  Wort  Olekranon  ist  aus  wAsvr^,  Ellbogen, 
imd  y-pävov,  Kopf,  schon  von  Hippokrates  gebildet  worden.  Die 
Dorier  brauchten  für  Olekranon:  y.jß-.TDv,  woher  unser  Cuhitus  rührt. 
Bei  Galenus  und  Pollux  findet  sich  auch:  a-/.pwA£v.ov.  Der  oft  für 
Olekranon  gebrauchte  Ausdruck:  Processus  anconaeus ,  basirt  auf 
ÄYv-wv,  woruntei-  nicht  der  gerade  und  ganze  Ellbogen,  sondern  nur 
der  Winkelvorsprung  des  gebogenen,  verstanden  wurde,  wie  z.  B. 
in  •jzaY-/-o)v'.cv  (Cubitale  bei  Horazj,  d.  i.  ein  Polster  zum  Stützen 
des  Ellbogens  in  liegender  Stellung,  wie  beim  Mahle.  Die  Latino- 
Barbari  haben  auch  gibber  dafür  fOhcranon  Barbari  gihberum 
appellant,  Spigelius).  Vertex  cubiti  ist  die  einzige  gute  lateinische 
Benennung  des  Olekranon.  Er  findet  sich  bei  Cornelius  Celsus 
(De  medicina,  Hb,  8,  cap.  1).  Glans,  Corona,  und  Additamentum  ulnae, 
wie  die  Chirurgen  der  Vorzeit    das  Olekranon  nannten,    sind  ganz- 
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lieh  vergessen.  Der  Ausdruck:  PateUafixa,  welcher  in  Schreger's 
Synonymia  anatomica  vorkommt,  beruht  auf  der  morphologischen 
Verwandtschaft  des  Olekranon  mit  der  Kniescheibe.  Bei  den  alten 
deutschen  Anatomen  heisst  das  Olekranon:  der  Hoger,  woraus 
später  Höcker  entstand  (Ellbogenhöcker). 

Fasst  man  den  Ellbogen  mit  der  vollen  Hand  in  seinem  Quer- 
durchmesser, so  fühlt  man  die  beiden  Condyli  sehr  deutlich.  Zu 
beiden  Seiten  des  Olekranon,  behnden  sich  grubige  Vertiefungen. 
Sie  sind  bei  mageren  Leuten,  sowohl  im  gebogenen  als  gestreckten 
Zustande  des  Ellbogens,  zu  sehen,  in  letzterem  jedoch  deutlicher. 
Bei  fetten  Personen  kann  die  innere  Grube  sich  füllen  und  ver- 
streichen; —  die  äussere  bleibt  auch  bei  fettrunden  Armen  kenn- 
bar, und  erscheint  bei  ihnen  selbst  tiefer  als  an  mageren.  Diese 
Grube  gilt  für  eine  besondere  Schönheit  an  Frauenarmen.  Setzt 
man  in  der  äusseren  Grube  den  Finger  unter  dem  Condylns  ex- 
ternus  auf,  und  macht  man  zugleich  Drehbewegungen  mit  dem 
Vorderarme,  so  fühlt  man  deutlich  den  rundlichen  Umfang  des 
sich  rotirenden  Köpfchens  der  Armspindel. 

Der  Condylus  internus  wird,  seiner  grösseren  Länge  und  seines 
geringeren  Bedecktseins  durch  Muskeln  wegen,  leichter  gefühlt, 
als  der  äussere.  Er  unterliegt  deshalb  auch  dem  Bruche  öfter  als 
der  äussere,  und  wird,  wenn  er  gebrochen  ist,  durch  die  vielen  an 
ihm  entspringenden  Muskeln  (während  gar  keiner  an  ihm  endigt) 
bleibend  nach  abwärts  dislocirt. 

Wir  wollen  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  dieser  Ge- 
gend, und  vom  Mechanismus  des  Gelenks,  in  gesonderten  Ab- 
schnitten handeln. 


§.  XCII.  Vordere  Seite  des  Ellbogens, 
a.  Haut,  subcutane  Venen  und  Nerven.    Aderlässe. 

Die  Haut  ist,  wie  an  allen  Beugeseiten,  dünn,  zart,  für  die 
subcutanen  Venen  durchscheinend,  und  leicht  verschiebbar,  weshalb 
sie  beim  Aderlass  nach  zwei  Seiten  zu  spannen  ist.  An  der  äusseren 
Gegend  des  Ellbogens  wird  sie  derber,  und  zeigt  bei  kräftigen 
Armen  einigen  Haarwuchs.  Sie  besitzt  auch  bei  jugendlichen  In- 
dividuen mehr  weniger  deutliche  Querfurchen  oder  Streifen,  welche 
im  Maximum  der  Beuo-uno-,  in  einer  einzio-en  tiefen  Falte  verbor<i;en 
werden.  Die  Furchen  stehen,  ihrer  Wandelbarkeit  wegen,  in  keiner 
topographischen  Beziehung  zum  Ellbogengelenk,    und  können  nicht 
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als  Loitun^^Rliiiicii  benutzt  woi-dcn.  tun  in  die  Höhle  des  Kllbogen- 
gelciiks  ('iM/.ii(lriii:;en,  wie  es  mit  älmlielien  Furehcn  an  dvv  Iicug(!- 
seite  (Iti-  I  landwmv.fl  und  der  l''iii;^('i"  dci'  I'^all  ist.  —  Uebcr  dem, 
seiner  (i  rosse  wej^en  leiidit  zu  iVddenden  (Jo)iilf/lus  humeri  internus, 
kommt  im  subeut<ancn  liindcgewebc  ein  kleiner  aceidentcller 
Sehleimbeutel  vor,  dessen  hygromatösc  Füllung  bis  zur  Grösse 
einer  Ilaselnuss,  ieh  naeh  Abnahme  eines  Kleistervcrbandes,  welcher 
unerträgliehe  Schmerzen  verursachte,   beobachtet  habe. 

Das  Unterhautbindegewebe  enthält  zuweilen  einen  solchen 
Fettreichthum,  dass  das  Auffinden  der  Venen  zum  Aderlass  mehr 
durch  das  Gefühl,  als  durch  das  Auge  gelingt.  Eine  wahre  Fascia 
superficiaHs  lässt  sieh  nur  bei  mageren  Personen  darstellen,  wo  sie 
deutlich  aus  zwei  Blättern  besteht,  zwischen  welchen  die  ober- 
riächlichen  Lymphdrüsen  (1—2)  liegen,  und  die  subcutanen  Haut- 
venen des  Ellbogenbuges  verlaufen.  Die  Anordnung  und  wechsel- 
seitige Verbindung  dieser  oberflächlichen  Venen,  unterliegt  mancherlei 
Verschiedenheiten.  Der  regelmässigste,  aber  nicht  der  gew'öhn- 
lichste  Fall  ist  folgender.  Die  Vena  cephalica  steigt  an  der  äusseren 
Seite  der  Ellbogengegend,  die  Vena  basilica  ')  an  der  inneren  herauf. 
Zwischen  beiden  liegt  die  Vena  mediana  communis,  welche  von  der 
Mitte  der  inneren  Vorderarmfläche  heraufkommt,  und  sich  alsbald 
in  zwei  Aeste  theilt,  deren  stärkerer,  als  Vena  mediana  basilica  2"), 
sich  mit  der  V^ena  basilica,  deren  schwächerer,  als  Vena  mediana 
cephalica,  sich  mit  der  V^ena  cephalica  verbindet.  Von  dem  Stamme 
der  Vena  mediana  communis,  oder  einem  ihrer  Theilungsäste,  geht 
ein  starker  Verbindungsgang  durch  eine  Oeffnung  der  Fascie  in 
die  Tiefe,  zu  den  die  Arteria  brachialis  begleitenden  subfascialen 
Venen.     Er    führt    Blut    aus    den    tiefliegenden    Armvenen    in    das 


')  Das  Anfangsstück  dieser  Vene  am  Handrücken,  zwischen  kleinem  Finger 
und  Ringfinger,  führt  noch  jetzt  den  Namen:  Salvatella,  welchen  man  von  sal- 
vare  abzuleiten  pflegt,  da  die  Erötl'nung  dieser  Ader  am  linken  Arm  sich  zur  Hei- 
lung der  Melancholie  vor  Zeiten  sehr  heilsam  bewährt  haben  soll.  Das  Wort  ist 
vielmehr  gänzlich  corrumpirt,  aus  dem  arabischen  Salaseile  entstanden,  welches  so 
viel  als  "Wurzel  der  Seile  bedeutet.  Seile  (bei  Vesal  Syele)  bedeutet  im  Arabischen: 
die  fliessende,  und  wurde  vorzugsweise  für  die  Vena  basilica  gebraucht.  Also 
wäre  Salaseile  die  Wurzel  der  Basilica.  Dass  aber  Salaseile  in  Salvatella  ent- 
artete, können  nur  die  unglaublichen  Misshandlungen  erklären,  welche  die  arabi- 
schen Worte  des  Rases,  Haly  Abhas,  und  Avicenna,  im  Mittelalter  von  den 
ärztlichen  Mönchsschulen  Unteritaliens  zu  erdulden  hatten.  Ist  doch  der  allgemein 
cursirende,  eigene  Name  Avicenna,  auch  nur  durch  Entstellung  aus  dem  arabi- 
schen Ebn  Sina  entstanden. 

-)  Bei  Avicenna:    Vena  nüjra. 
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System  der  hochliegenden  (nicht  umgekehrt),  und  erklärt  durch 
sein  constantes  Vorkommen ,  warum  die  beiden  Aeste  der  Vena 
mediana,  deren  einer  zur  Basilica,  der  andere  zur  Cephalica  geht, 
stärker  sind  als  der  ungespaltete  Stamm  der  Mediana.  Die  Gruppe 
der  hochliegenden  Venen  im  Ellbogenbug,  erinnert  an  die  Gestalt 
eines  M.  —  Die  hochliegenden  Lymphgefässe  der  Ellbogenbeuge 
verlaufen  regelmässig  unter,'  nicht  über  den  genannten  Venen. 
Lymphangioitis  müsste  sonst  nach  Aderlässen  viel  häutiger  vor- 
kommen, als  es  zum  Glück  der  Fall  ist. 

Die  Nervi  cutanei  der  Ellbogengegend  kreuzen  sich  mit  den 
genannten  Venen.  Die  Vena  mediana  hasilica  wird  von  den  beiden 
Aesten  des  Nervus  cutaneus  medius  (als  Ramus  cutaneus  2:)almaris  und 
nlnaris)  gekreuzt.  Die  Vena  mediana  cephalica  wird  von  einigen 
Fäden  des  Nervus  cutaneus  externus  überschritten.  In  der  Regel 
ziehen  die  grösseren  Nervenzweige  unter  den  betreffenden  Venen, 
die  kleineren  über  sie  hinweg. 

Die  Nervenäste,  welche  sich  mit  der  Vena  mediana  hasilica 
kreuzen,  sind  allerdings  grösser,  als  jene  an  der  Vena  mediana 
cephalica.  Allein  man  pflegt  dennoch  der  Vena  mediana  hasilica  für 
die  Vornahme  der  Aderlässe  den  Vorzug  zu  geben,  weil  sie  in  der 
Regel  voluminöser  ist,  und  oberflächlicher  liegt,  als  letztere.  Sie 
ruht  auf  einem  starken,  aponeurotischen  Blatte,  Lacertus  ßhrosus, 
Avelches  von  der  Sehne  des  Biceps  nach  einwärts  zur  Verstärkung 
der  Vorderarmscheide  abgeht.  Sie  liegt  somit  auf  einer,  bei  ge- 
strecktem Arm  gespannten  und  festen  Unterlage,  wodurch  sie  dem 
Stiche  weniger  entflieht.  Unter  diesem  Lacertus  läuft  die  Fort- 
Setzung  der  Arteria  hrachialis,  welche  auch  Arteria  cuhitalls  genannt 
wird,  in  so  ziemlieh  gleicher  Richtung  mit  der  Vena  mediana  hasilica. 
Die  Verletzung  dieser  Arterie  beim  Aderlass,  durch  Ungeschick- 
lichkeit des  Wundarztes,  oder  durch  einen  Ruck  des  Kranken  im 
Moment  des  Stiches,  kann  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  vari- 
cosum  Anlass  geben,  gegen  welches,  wenn  die  Compression  fruchtlos 
angewendet  worden  wäre,  die  Unterbindung  der  Arteria  hrachialis 
angezeigt  ist.  Tyrell  hat  fünf  Fälle  von  glücklicher  Behandlung 
des  Aneurysma  vartcosum  durch  Compression  zusammengestellt '). 
Wahrscheinlich  aus  übertriebener  Furcht  vor  der  Verwundung  der 
Arteria  hrachialis,  erklärt  Lisfranc  die  Vena  mediana  cephalica, 
trotz  ihres  schwächeren  Kalibers,  als  die  geeignetste  für  den  Ader- 
lass.    Uebrigens    sind    die    unglücklichen    Folgen    von    Aderlässen 


')  Fergusson,  Fradical  Suryery,  pag.   190. 
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(Plik'gnu)iU',  Aninrijsma  v<iricosu))i,  läii^j^tT*;  Zeit  iiiuhuiuriidc  Stt!iH{2;- 
keit  des  Ellbogens,  etc.)  leider  häufig  gf'iiug  beobachtet  worden, 
um  es  zu  rechttertigen,  dass  mehrere  Kliiiikcr,  nach  dem  Beispiele 
Uiandin'.s,  nur  auf  dem  linken  Anne  zur  Ader  lassen,  dessen 
<  lebrauehsunt'ähigkeit,  im  unglücklichen  Falle,  weniger  bedeutsam 
ist,  als  jene  des  rechten. 

( )(t"ters  fehlt  die  [cna  mtdüina  communis,  welche  bei  den 
L'ümmentatoren  der  Araber,  Vana  cavporaUs  heisst,  wo  dann  die 
Cephalica  den  Verbindungsast  für  die  tiefliegenden  Venen  abgiebt. 
Sehr  häutig  ist  die  Vena  mediana  nur  ein  schiefer  Verbindungsast 
zwischen  der  (^cphalica  und  Basilica.  Sie  leitet  in  diesem  Falle  das 
meiste  Blut  der  Cephalica  in  die  Basilica  ab,  wodurch  die  Fort- 
setzung der  Cephalica  am  Oberarm  sehr  schwach  erscheint.  Wer 
in  der  Secirsaalpraxis  erfahren  ist,  weiss,  welchen  zahlreichen 
Varietäten  die  Venen  im  Ellbogen  unterliegen. 

Entspringt  die  Arteria  radialis  hoch  am  (Jberarm,  so  verläuft 
sie  in  der  Regel  subcutan  zum  Ellbogen  herab,  kreuzt  sich  hier 
mit  der  Vena  mediana  cephalica,  und  kann  bei  dem  Aderlass  nach 
Lisfranc,  ebenfalls  leicht  verletzt  werden.  Die  Vorsicht,  welche 
Lisfranc  empfahl,  den  Arm  zu  proniren,  wodurch  sich  der  Rand 
des  Supi7iator  longus  zwischen  die  Vene  und  die  Arterie  schieben 
soll,  kann  nur  in  jenen  Fällen  eine  Garantie  gegen  die  Verletzung 
der  Arterie  geben,  wo  diese  tief  liegt,  während  sie,  wie  ich  schon 
früher  bemerkte,  bei  hohem  Ursprünge  meistens  extra  fasciam  zum 
Ellbogen  herabläuft.  Für  den  Aderlass  aus  der  Alediana  basilica, 
ist  es  zu  empfehlen,  durch  eine  massige  active  Beugung  des  Vor- 
derarms, wobei  sich  der  von  der  Bicepssehne  abgehende  Lacertus 
ßbrosus  anspannt  und  erhebt,  die  zu  eröffnende  Vene  von  der  tiefer 
gelegenen  Arterie  gleichsam  abzuheben.  Doch  die  Zeit  der  Ader- 
lässe ist  vorbei. 

Während  ich  studirte,  durfte  keine  Lungenentzündung  ohne 
4  —  6  Venäsectionen,  und  darüber,  geheilt  werden.  Jetzt  heilen  sie 
ohne  Blutvergiessen,  selbst  ohne  —  Arznei. 

Es  wurde  noch  zur  Zeit  des  Vesal,  viel  unter  den  Aerzten 
gestritten,  ob  man  bei  einseitiger  Brustfell-  und  Lungenentzündung, 
an  dem  Arme  der  kranken  Seite,  oder  an  jenem  der  gesunden, 
zur  Ader  zu  lassen  hätte.  Der  Streit  wurde  zu  Gunsten  Jener  ent- 
schieden, welche  an  dem  Arme  der  gesunden  Seite  die  Blutent- 
ziehung vornahmen.  Ja  das  Aderlassen  an  dem  Arme  der  kranken 
Seite,  wurde  in  Spanien  selbst  durch  ein  Regierungsdecret  ver- 
boten,   welches    unter    Anderem    sagt,    dass    der    Aderlass    auf   der 
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kranken  Seite,  eben  so  viele  Menschenleiber  tödte,  als  durch 
Luther's  Ketzerei  Seelen  zu  Grunde  gerichtet  werden  ( „venaesectio- 
nem ,  quae  e  directo  fit,  non  minorem  Jmmanifi  corporibus  perniciem 
afferre,  quam  Lutherianorum  Schismata    mortalium  animis  adferunt"  '). 

b.  Fascie  des  Ellbogens. 

Die  Fascie  zeigt  sich  an  der  Vorderseite  des  Ellbogens  an- 
sehnlich stärker,  als  an  der  hinteren.  Sie  kann  nicht  blos  als  eine 
Fortsetzung  der  Fascie  des  Oberarms  genommen  werden,  da  sie 
zugleich  durch  tendinöse  Streifen  verstärkt  wird,  welche  vom  Con- 
dylus  internus  und  externus,  sowie  von  der  Bicepssehne  in  sie  aus- 
strahlen. Die  Fasern  dieser  Verstärkungszüge,  kreuzen  sich  schief, 
und  die  Oeffnung  der  Fascie,  durch  welche  der  Verbindungsast 
der  oberflächlichen  Venen  zu  den  tiefliegenden  geht,  ist  nur  eine 
weite  rhombische  Masche  jener  Kreuzung.  Von  der  inneren  Ober- 
fläche dieser  Fascie  soll  nach  Petrequin  ein  Fortsatz  abgehen, 
welcher  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps  vorbeizieht,  sich 
mit  der  Sehne  des  Brachialis  internus  vereinigt,  und  die  Fascie 
grubig  einzieht.  Ich  habe  ihn  nie  gesehen,  selbst  nachdem  er  von 
Jai'javay  bestätigt  wurde.  Man  kann  solche  Fortsätze  nach  Be- 
lieben als  Präparirkünste  schaffen,  so  viel  man  eben  Geduld  und 
Entdeckungslust  hat.  Dasselbe  gilt  von  den  fibrösen  Fascikeln, 
welche  von  der  äusseren  Oberfläche  der  Fascie  zum  Integument 
gehen,  und  machen,  dass  dieses  denselben  Einbug  wie  die  Fascie 
zeigt,  und  sich  beim  Beugen  des  Ellbogens  nicht  nach  aussen  faltet. 

Das  von  dem  inneren  Rande  der  Bicepssehne  kommende  Ver- 
stärkungsbündel der  Vorderarmfascie  (Lacertus  fihrosus),  wirft  sich 
vorzugsweise  über  die  vom  Condylus  internus  entspringenden  Vor- 
derarmmuskeln hinüber,  weshalb  der  durch  sie  gebildete  Muskel- 
vorsprung bei  kräftiger  Beugung  des  Ellbogens,  einen  schief  nach 
ab-  und  einwärts  laufenden  Eindruck  zeigt,  der  bei  correcten  Zeich- 
nungen athletischer  Arme  niemals  fehlen  darf. 

An  der  vorderen  Seite  des  Ellbogens,  findet  sich  keine  hoch- 
liegende Bursa  mucosa,  wie  an  der  hinteren,  wohl  aber  eine  sehr 
ansehnliche,  tief  gelegene,  an  der  Insertionsstelle  des  Biceps.  An 
einer  sehr  hochbejahrten  Pfründnerin,  habe  ich  sie  zur  Grösse  einer 
Wallnuss,    mit    verdickter  Wand,    und    citrongelbem,    geleeartigen 


1)  Andr.  Vesalius,  Epistola  ad  Nie.  FlorenaLum,  inmctissimi  Caesaris, 
Caroli  V.  medicum  perilissimum.  Montisferrati,  1544,  pag.  51.  Eine  höchst  seltene, 
und  für  die  Schicksale  der  Aderlässe  höchst  lehrreiche  und  merkwürdige  Schrift. 
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Inhalt   ;ui;^M'troil"i'ii.      Dii;   ( «cscliw  ulst    war    im    l^c;bcii    vom    Arzti;   der 
Anstalt,   ihrer   Härte  wegen,   für  eine  Kxostose  gelialten   worden. 

Unter  der  l'^ascie  higert,  als  Aiisi'iiniingsmaterial  (h-i-  ghiich 
unten  zu  hcriihreiidcn  I'Uhhh  cuhiti.  ^  eine;  iettreiclic  l>in(h!gew(d)s 
niassi'.  Die  Al)sc'cssc  dieser  (»ruhe  können  sieli,  d(ts  l'ertorirtseins 
(h-r  h'aseie  wegen,  einen  Weg  unter  die  Haut  halinen.  Denselb(!n 
Weg  wissen,  l)ei  ( 'aries  des  Kllhogengehinks,  die  Producte  d(!r- 
selben  zu  linden,  wenn  sie  überhaupt  ein  liestreben  äussern,  nach 
vorn  durehzubreelicn.  Häutiger  geschieht  dieses  jedoch  nach  hinten, 
wo  sieh  die  Fistel  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  des  Olekra- 
non, in   den   früher  erwähnten  Scitenfurehen  dieses   Höckers,  öffnet. 

c.  Muskeln. 

Nach  Entfernung  der  Fascie,  kommen  drei  fleischige  Wülste 
zur  Ansicht:  1.  Der  äussere,  vom  Condylus  externus  und  von  der 
äusseren  Kante  des  Oberarms  herabkommende,  gehört  dem  Ur- 
sprünge des  Supinato)-  longuSj  und  dem  unter  ihm  liegenden  brevis 
an.  Er  liegt  bei  der  Supinationsstellung  des  Vorderarms  mit  dem 
Radius  parallel.  2.  Der  innere  wird  durch  die  vom  Condylus  In- 
Uirnus  humerl  entspringenden,  in  drei  Schichten  übereinander  liegen- 
den Vorderarmmuskeln  bedingt.  Der  erste  dieser  Muskeln  in  der 
ersten  Schichte  ist  der  Pronator  teres,  welcher  schräge  über  die 
innere  Seite  des  Vorderarms  nach  aussen  läuft^  und,  da  er  sich  in 
der  Mitte  des  Radius  inserirt,  mit  dem  ersten  fleischigen  Wulst, 
einen  nach  unten  spitzigen  Winkel  bildet.  In  die  obere  Oeffnung 
dieses  Winkels  schiebt  sich  als  3.  Fleischwulst,  das  untere 
Fleisch  des  Biceps  und  Bracldalis  internus  hinein.  Zwischen  diesen 
drei  Muskel vorsprüngen  liegt  ein  dreieckiger  Raum,  die  Ellbogen- 
grube, Fossa  cublt'i,  welche  die  tiefgelegenen  Gefässe  und  Nerven, 
mit  der  weiter  unten  anzugebenden  Raumbenutzung  enthält.  Bevor 
wir  zu  diesen  Gefässen  und  Nerven  übergehen,  würdigen  wir  die 
anatomisch  leicht  zu  constatirende  Thatsache,  dass  man,  der  er- 
wähnten zahlreichen  Muskeln  wegen,  an  der  Beugeseite  des  Ell- 
bogengelenks, keinen  der,  das  Gelenk  construirenden  Knochen 
durchfühlen  kann.  Nur  bei  gewissen  Verrenkungen  wird  dieses 
möglich,  wie  die  Folge  lehren  soll. 

Contractur  der  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  Ellbogens,  be- 
gleitet sehr  häufig  die  chronischen  und  acuten  Gelenksleiden,  und 
überdauert  dieselben  gewöhnlich.  Wird  sie  bleibend,  und  gesellt 
sich  zu  ihr  noch  fibröse  Degeneration    der  Muskeln,    durch  welche 
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sie  ihre  Ausdehnbarkeit   gänzlich    einbüssen^    so    führt   sie    den  un- 
passenden Namen  Ancylosis  spuna. 

d.  Tiefliegende  Gefässe  und  Nerven. 

Die  Fortsetzung  der  Arteria  hracliialis,  welche  in  der  Ellbogen- 
gegend auch  Arteria  cubitalis  genannt  wird,  liegt  in  jener  Furche, 
welche  vom  inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps,  und  dem  vom 
Condylus  internus  entspringenden  Muskelcomplex,  gebildet  wird.  Sie 
ruht  auf  dem  Bracliialis  internus  auf,  und  ist  von  dem,  an  ihrer 
inneren  Seite  befindlichen  Nervus  medianus,  4  Linien  weit  entfernt. 
Sie  folgt  der  Krümmung  des  Brachialis  internus  in  die  Tiefe,  wird 
somit  selbst  um  so  tiefer  liegen,  je  weiter  sie  in  die  Ellbogenbeuge 
herabkommt,  und  spaltet  sich,  im  Grunde  der  Ellbogengrube,  in 
die  Kadialis  und  Ulnaris.  Sie  wird  von  dem  Lacertus  ßbrosus  der 
Bicepssehne  bedeckt,  von  zwei  dicht  anliegenden  Venen  begleitet, 
und  mit  Fett  und  Bindegewebe  so  reichlich  umgeben,  dass,  wenn 
nicht  eine  besondere  Anzeige  für  hierortige  Unterbindung  vorliegt, 
man  die  Ligatur  weiter  oben  anzulegen  pflegt. 

In  der  Compression,  welche  die  Arterie  vom  Lacertus  ßbrosus 
des  Biceps  erleidet,  liegt  der  Grund,  warum  wahre  Aneurysmen 
der  Arteria  cubitalis  so  selten  vorkommen.  Die  Geschichte  kennt 
eigentlich  nur  einen,  durch  Pellet  an  constatirten  Fall  von  Aneu- 
rijsma  verum  arteriae  cubitalis. 

Wird  der  Ellbogen  gebeugt,  so  knickt  sich  die  Arterie  nicht, 
sondern  biegt  sich  seitwärts  aus.  Man  kann  dieses  an  Injections- 
präparaten  sehen,  deren  Einspritzung  nicht  bei  gestrecktem,  son- 
dern bei  stark  gebogenem  Vorderarm  gemacht  wurde.  Im  Maximum 
der  Beugung  berühren  sich  die  über  den  Ellbogen  weglaufenden 
Oberarm-  und  Vorderarmmuskeln,  und  drücken  so  auf  einander, 
dass  die  Arteria  cubitalis  förmlich  comprimirt,  und  der  Puls  der 
Radialarterie  nicht  mehr  gefühlt  wird.  Ich  bezweifle,  dass  sich 
hieraus  für  die  Behandlung  der  Hämorrhagien  Nutzen  ziehen  Hesse, 
da  eine  so  forcirte  Beugung,  wie  sie  zur  Sistirung  des  Kreislaufes 
nothwendig  ist,  auf  längere  Zeit  nicht  ertragen  werden  kann.  Für 
die  palliative  und  momentane  Behandlung  von  Hämorrhagien  aus 
Ellbogenwunden,  verdient  sie  allerdings  Beachtung. 

Die  Arteria  radialis  und  idnaris,  sowie  die  aus  letzterer  ent- 
springende Arteria  interossea,  schicken  zu  beiden  Seiten  des  Biceps 
zurücklaufende  Arterien  zum  Ellbogengelenk  hinauf,  welche  mit 
den  radialen  und  ulnaren  Collateralarterien  der  Brachialis  anasto- 
mosiren,    und  nach  Unterbindung  der  letzteren,    den  Blutstrom  auf 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  U.  -'^ 
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ITin\v('<jfi'n  in  die  unter  der  Untcrbindun^sstelle  {^ehi^enen  Weicli 
tlieile  leiten.  Her  Verlauf  der  Arlrria  radialis  und  ulnaris  folgt  bei 
der  Beti-uelitun<;-  des  Vorderarms. 

Die  tiefen,  von  der  Hand  herauf  kommenden  [..ymphgefässe, 
iiiulen  in  der  Kllbogenbeuge  die  (Taten  (Handulaa  li/mphaticae.  Sie 
sind,  so  vi(d  man  an  Injcetionspräparaten  sieht,  bei  Weitem  weniger 
zahlreich,  als   d'w.  oberflächliehen. 

Von  den  Nerven  des  Oberarms,  setzen  sieh  der  Medianus  an 
der  vorderen,  der  Radialis  an  der  ausseien,  und  der  Illnaris  an 
der  hiMter(m  Seite  über  den  Ellbogen  fort.  Der  Medianus,  welcher 
sieh  schon  am  unteren  Knd(!  des  Oberarms  von  der  Artcrla  hra- 
chialis  nach  innen  zu  entfernt,  verbirgt  sich  in  der  Ellbogengi'ube 
unter  dem  Pronator  ttres,  Radialis  internus,  und  Flexor  digitoriim 
suhlimis.  Der  Radialis  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Ellbogens, 
zwischen  Supinator  longus  yind  Brachialis  internus,  und  theilt  sich 
in  einen  tiefen  Ast,  welcher  den  Supinator  hrevis  durchbohrt,  um 
zu  den  Muskeln  an  der  Ausscnseit(;  des  Vorderarms  zu  kommen, 
und  in  einen  hochliegenden,  welcher,  vom  inneren  Rande  des  Supi- 
nator longus  bedeckt,  sich  zur  Ärteria  radialis  gesellt.  —  Eine 
Stubenmagd  hängte  die  äusseren  Fensterflügel  eines  im  zweiten 
Stockwerke  befindlichen  Zimmers  aus,  um  sie  zu  wasclien.  Ein 
Windstoss  cntriss  ihr  einen  derselben.  Das  INIädchen  iing  ihn  mit 
dem,  in  der  Hast  durch'das  Glas  gestossenen  Arm  auf,  wobei  die  Last 
des  stürzenden  Flügels,  mittelst  der  Kante  eines  noch  im  Rahmen 
stecken  gebliebenen  Glasscherbens,  den  Ellbogenbug  bis  auf  den 
Knochen  durchschnitt.  Ich  unterband  die  Arteria  cubitalis,  aus 
welcher  eine  profuse  Blutung  stattgefunden  hatte,  in  der  AVunde, 
verband  letztere  einfach,  hielt  den  Arm  in  halber  Beugung,  und 
sah,  zu  meinem  Erstaunen,  die  AVunde  in  kurzer  Zeit  heilen.  Nur 
eine  kleine  Steifigkeit  blieb  im  Ellbogengelcnk  zurück. 

§.  XCIII.  Hintere  Gegend  des  Ellbogens. 

Die  Haut  an  der  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  ist  viel 
derber,  aber  eben  so  ausdehnbar,  wie  an  der  vorderen.  Bei  Men- 
schen der  arbeitenden  Classe  trocken,  hart,  rauh,  mit  rissiger, 
schwielenartig  verdickter  Epidermis  bedeckt,  wird  sie  bei  zarten 
Constitutionen,  besonders  Mädchen,  fein,  für  Kitzel  empfindlich, 
und  bildet  an  vollen  Armen  zuweilen  ein  dem  Olekranon  ent- 
sprechendes röthliches  Grübchen.  Auch  ist  sie  mit  der  darunter 
liegenden  dünnen  Fascie    keineswegs  so  innig   durch  kurzes  Binde- 
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gewebe  verwachsen,  wie  die  meisten  Handbücher  über  chirurgische 
Anatomie  sagen.  Man  kann  sie  eben  so  leicht,  wie  die  vordere 
Ellbogenhaut,  in  eine  Falte  aufheben,  und  bei  Oedemen  des  Arms, 
bildet  sie  niemals  eine  grubige  Vertiefung,  welche  nicht  ausbleiben 
könnte,  wenn  die  Haut  an  die  unterliegende  Fascie  fest  adhäriren 
würde. 

Im  subcutanen  Bindegewebe  über  dem  Olekranon,  kommt 
eine  Bursa  mucosa  vor,  welche  jedoch  nur  bei  jenen  Individuen, 
deren  Beschäftigung  ein  öfteres  Stützen  und  Stemmen  mit  dem 
Ellbogen  erfordert,  eine  ziemliche  Grösse  erreicht.  Dieser  Schleim- 
beutel kann  zu  einem  Hygrom  entarten.  Bei  Bergleuten,  deren 
Ellbogen  häutig  in  den  engen  Schachten  dem  Anstossen  ausgesetzt 
ist,  findet  sich  dieses  Hygrom  nicht  selten  ein.  Dasselbe  erhielt 
deshalb  in  den  kohlenreichen  Gegenden  Englands  den  Namen:  the  - 
miner' s  elboio.  Velpeau  hat  ein  solches  Hygrom  mit  freien  Knorpel- 
körpern gefüllt  gesehen,  und  ich  traf  ein  ähnliches,  welches  nebst 
diesen  freien  Körperchen,  auch  einen  harten  Klumpen  von  Blut- 
coagulum  einschloss.  Blutergüsse  in  bereits  bestehende  Hygrome, 
können  durch  mechanische  Beleidigung  derselben,  leicht  zu  Stande 
kommen.  Man  hat  sie  aber  bisher  nur  in  dem  Schleimbeutel  auf 
der  Kniescheibe  namhaft  gemacht. 

Die  Fascie  des  Oberarms  verdünnt  sich  auf  dem  Olekranon, 
und  verwächst  mit  der  Beinhaut.  Vom  Olekranon  zum  inneren 
Gelenkknorren  hin,  bildet  sie  eine  Brücke  über  den  Nervus  ulnaris. 

Von  Muskeln  findet  sich  nur  die  Sehne  des  Triceps,  welche 
bei  forcirter  Streckbewegung  einen  breiten,  und  mit  dem  Olekranon 
in  einer  Flucht  fortlaufenden  Strang  bildet,  bei  relaxirtem  Muskel 
aber  so  nachgiebig  ist,  dass  man  die  Contour  des  Olekranon  mit 
den  Fingern  deutlich  zu  umgehen,  es  gleichsam  äusserlich  abzu- 
stecken vermag.  Bei  Querbrüchen  des  Olekranon  ist  es  der  Triceps, 
welcher  das  abgebrochene  Knochenstück  hinaufzieht,  wodurch  eine 
Vertiefung  zwischen  den  Bruchenden  entstellt,  welche  im  gestreckten 
Zustande  des  Gelenks  sich  vermindert.  Bei  dieser  Fractur  des 
Olekranon,  muss  somit  die  Extremität  in  der  Extensionsstellung 
bandagirt  werden.  Dieffenbach  hat  bei  veralteten  Brüchen  des 
Olekranon,  die  Tenotomie  der  Sehne  des  Triceps  ausgeführt,  um 
die  auf  2  Zoll  von  einander  entfernten  Bruchstücke,  einander 
nähern  zu  können.  Nicht  immer  jedoch  erfolgt  bei  Brüchen  des 
Olekranon,  eine  so  bedeutende  Dislocation  des  oberen  Fragments.  Sie 
wird  von  einigen  Chirurgen  (Führer)  sogar  selten  genannt.  Vom 
inneren   CondijJus    humerl   zur    inneren  Fläche    des   Olekranon    straff 
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lierUb(irf>;esp;iniiU^  JisiiidtasL'rn,  welche  dein  Lijiniuentuni  laterale  in- 
ttir)unn  des  Ellbo<;engclciik.s  {iii<;('liürcn,  widersetzen  sich,  wenn  sie 
un<;etrennt  ])leiben,  dem  Ilinauf'zielien  des  abgebrochenen  Olekranon 
durch  den  dreiköpligen  Vorderarmstrecker.  —  Der  in  eine,  ihm 
allein  angehürende  Scheide;  eingeschlossene  Musculus  anconrwns 
(fiuvtus,  ist  eine  chirurgiscli  uinvichtige  Zugabe  des  'IViceps.  INIaii 
sclirirlj  ihm  vor  Zeiten  einen  Ilauptantheil  an  der  Ilorizontal- 
streckung  tlcs  Ellbogens  zu,  und  nannte  ihn  deshalb:  Wagmuskcl. 
Das  von  Thcilc  unter  dem  Tricepsende  aufgefundene  Paar  dei- 
Spannmuskeln  der  Kapsel  des  Ellbogengelenks,  erhielt  den  Namen : 
Musculi  suhanconei . 

Die  Arterien  an  der  hinteren  Seite  des  Ellbogens,  sind  von 
sehr  unbedeutender  Stärke.  Sic  sind  die  zurücklaufenden  Zweige 
•  der  drei  Vorderarmarterien,  welche  mit  den  Collateralästcn  der 
Artaria  hrachialis,  das  Rate  articulare  cnhiti  bilden,  w'clclics,  so  lange 
die  Epiphyscn  der  Knochen  nicht  vollkomincMi  vci-knöchert  sind, 
stärker  entwickelt  ersclieint,  als  in  sj*ätcr(Mi  Altersabschnitten.  Das 
geringe  Kaliber  dieser  Arterien  lässt,  bei  der  Resection  des  Ell 
bogengelenks,  keine  bedeutendere  Blutung  befürchten. 

Von  Nerven  liegt  an  der  hinteren  Seite  des  Ellbogens  nur 
der  Nervus  ulnaris.  P^r  bettet  sich,  nachdem  er  das  IJffamc-ntiDii 
intermuscuhne  interuum  von  vorn  nach  hinten  durchbohrte,  in  der 
Rinne  zwischen  dem  Olekranon  und  Condylus  internus  humeri  ein, 
wird  hier  blos  von  der  Haut  und  der  Fascie  bedeckt,  und  kann 
durch  Anstossen  des  Ellbogens  an  eckige  oder  kantige  Körper, 
leiclit  auf  die  bekannte,  sehr  empfindliche  Weise  beleidigt  werden. 
Längerer  Druck  auf  die  bezeichnete  Stelle,  verursacht  Taubwerden 
der  Ulnarseite  des  Vorderarms  und  der  l>ciden  letzten  Finger.  — 
Hat  der  Nervus  ulnaris  die  angeführte  Rinne  passirt,  so  durchbohrt 
er  den  Ursprung  des  Musculus  ulnaris  internus,  tritt  zwischen  den 
hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeuger,  und  gesellt  sich  der  Arteria 
ulnaris  bei,  welche  er  während  seines  Veilaufes  am  Vorderarm 
nicht  mehr  verlässt.  Bei  Fractur  am  unteren  Ende  des  Oberarm- 
knochens, kann  der  Nervus  ulnaris  und  radialis  von  dislocirten 
Fragmenten  des  Knochens  verletzt,  wie  auch  anlässlich  der  Callus- 
bildung  mechanisch  durch  Druck  in  seiner  Leitungsfähigkeit  so 
behindert  werden,  dass  Paralyse  der  Hand  und  der  Finger  nach 
geheiltem  Bruch  zurückbleibt.  Olli  er  fand  den  Nervus  radialis  in 
eine  complete  Calluszwinge  eingeschlossen,  welche  er  aufmeisselte, 
um  den  Nerv  vom  lähmenden  Druck  zu  befreien. 
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Die  geringe  Menge  von  Weichtheilen  an  der  hinteren  Seite 
des  Ellbogens  macht  es  nothwendig,  den  Lappen  zur  Bedeckung 
der  Wundfläche  bei  Enucleatio  cubiti,  aus  der  vorderen  Gegend  zu 
entnehmen,  und  bei  Resection  des  Ellbogengelenks,  wo  die  Lappen 
aus  der  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  gebildet  werden,  von  hinten 
her  in  das  Gelenk  einzudringen. 

Das  Olekranon  und  die  beiden  Condyli  sind  die  Ursache, 
warum  bei  zu  festen  Schienen-  oder  Pappverbänden,  hier  zuweilen 
Excoriationen  und  geschwürige  Zerstörung  der  Haut  vorkommen. 

a.  Resection  des  Ellbogengelenks. 

Die  unter  die  schwierigeren  chirurgischen  Operationen  ge- 
hörende Resection  des  Ellbogengelenks,  ist  eine  der  dankens- 
werthesten  Bereicherungen  der  praktischen  Chirurgie.  Wo  man  bis 
auf  Dupuytren  nur  zu  amputiren  wusste,  rettet  sie  den  Gebrauch 
des  Arms,  welcher,  wenn  auch  verstümmelt,  doch  besser,  als  ein 
künstlicher  ist.  Nach  einer  von  Hurtaux  gegebenen  Tabelle  über 
die  von  Dupuytren  gemachten  Resectionen,  waren  unter  15  Ell- 
bogenresectionen  9  von  günstigem  Erfolge.  Als  Park  und  Moreau 
sie  zuerst  übten,  wurde  der  Nervus  ulnaris  nicht  geschont.  Roux, 
Dupuytren  und  Crampton  präparirten  ihn  aiis  seiner  Knochen- 
furche heraus,  und  Hessen  ihn  vom  Gehilfen  mittelst  eines  stumpfen 
Hakens  nach  innen  auf  die  Seite  halten,  was  bei  gestreckter  Lage 
des  Ellbogens  sehr  leicht  angeht.  Malgaigne's  Hoffnung,  die 
inneren  Fasern  des  Triceps  und  des  Anconäus  zu  schonen,  und 
dadurch  eine  streckende  Kraft  zu  erübrigen,  dürfte  kaum  jemals 
erfüllt  werden  können,  da  die  Rettung  einer  Kleinigkeit,  gegen  die 
präcise  Ausführung  der  grossen  Aufgabe  der  Operation,  in  den 
Hintergrund  zu  treten  hat.  Auch  scheint  sich  Malgaigne  die 
Lage  dieses  Muskels  nicht  gut  vorgestellt  zu  haben,  da  er  an 
mehreren  Orten  den  Anconäus  mit  den  inneren  Fasern  des  Triceps 
in  Zusammenhang  sein  lässt,  während  der  Anconäus  doch,  vom 
äusseren  Condylus  des  Oberarms  zur  Crista  ulnae  herabgehend,  sich 
mit  seinem  oberen  kürzesten  Rand  an  den  untersten  Rand  des 
Tricepsfleisches  nur  anschmiegt. 

Ist  der  Resectionsfall  der  Art,  dass  die  Insertionspunkte  der 
Vorderarmbeuger  (Tuberositas  radü  und  Kronenfortsatz  der  Ulna) 
nicht  entfernt  zu  werden  brauchen,  so  wird  die  Verwendbarkeit  des 
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Vort-KTtinus  nach  vollendeter  Heilung  eine  viel  grössere  sein,  hIs 
wenn  die.  Vorderannknoclicn  weiter  unten  rcsecirt  werden  luussten. 
So  läbst  es  sieh   wenigstens  erwarten. 

b.  Fractur  des  Olekranon. 

Der  Brueh  des  Olekranon  entsteht  nicht  iinnici- als  Folge  eines 
l'allcs  auf  den  gel  engten  Ellbogen.  Eine  vehemente  Zusanimen- 
zichung  des  Triccps  kann  ihn  ebenfalls  erzeugen.  In  diesem  Falle 
handelt  es  sich  eigentlich  um  einen  Knochenriss.  Man  hat  ihn 
schon  öfters,  bei  Postillons,  durch  übermässigen  Kraftaufwand  beim 
Schnalzen  mit  den  schweren  Knallpeitschen  (A.  Cooper),  selbst 
beim  Schleudern  und  Ballwerfen,  wo  es  sich  nicht  um  eine  forcirte 
Streckbewegung,  sondern  nur  um  eine  sehr  brüske  Beugebewegung 
handelt,  entstehen  gesuhen.  Die  Theorie  der  letzteren  Entstehungs- 
art liegt  noch  im  Dunkel,  w^enn  man  sich  nicht  herbeilässt,  anzu- 
nehmen, dass  durch  die  Beugung,  welche  schneller  eintritt,  als  der 
Triceps  im  Stande  ist,  nachzugeben,  das  Olekranon  zum  Brechen 
gebracht  werden  kann.  Eine  fernere  Entstehungsart  dieses  Bruches 
ist  jene,  wo  eine  intensive  Kraft  den  Vorderarm  zu  beugen  sucht, 
während  der  Triceps  ihn  mit  vollem  Aufwände  seiner  Contraction 
gestreckt  zu  erhalten  strebt.  So  entstehen  ohne  Zweifel  die  Brüche 
des  Olekranon  bei  jenem  Kraftspiel,  wo  zwei  Menschen,  um  die 
Stärke  ihrer  Arme  zu  prüfen,  sie  mit  den  Fäusten  im  gestreckten 
Zustande  auf  einer  Tischplatte  gegen  einander  stemmen,  bis  der 
Stärkere  den  Ellbogen  des  Schwächeren  zum  Beugen  bringt. 

Das  Hinaufziehen  des  abgebrochenen  Olekranon  durch  den 
Triceps  (eine  Querfingerbreite,  und  selbst  weit  darüber),  erlaubt  kaum 
jemals  eine  genaue  Coaptation  der  I5ruchfläohen.  Das  Zusammen- 
heilen der  Fragmente  wird  deshalb  öfter  nur  durch  Entwicklung 
eines  fibrösen  Verbindungsgewebes,  wie  bei  den  Kniescheibenbrüchen, 
zu  Stande  kommen,  Dass  nur  die  Entfernung  der  Bruchenden  die 
Ursache  der  NichtVereinigung  durch  Knochencallus  ist,  beweist  die 
leichte  Heilung  der  longitudinalen  Brüche  des  Olekranon,  wo  sich 
die  Fragmente  nicht  von  einander  entfernen.  Je  näher  übrigens  an 
der  Spitze  des  Olekranon  der  Bruch  stattfand,  je  grösser  die  Zer- 
reissung  des  am  Olekranon  inscrirten  Muskelfleisches,  und  je  höher 
das  abgebrochene  Knochenstück  hinaufgezogen  wurde,  desto  mehr 
rauss  man  eine  incomplete  Verheilung  des  Bruchstückes  mit  dem 
Schafte  der  Ulna  gewärtigen.  Am  ehesten  erfolgt  die  Heilung  der 
Fractur  durch  regulären  Callus,  wenn  das  Olekranon  an  seiner  breiten 
Basis,  mit  wenig  oder  gar  keinem  Abstand  des  Fragmentes,  brach. 
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Das  grosse  Bruchstück  zeigt  sich  den  fassenden  Fingern  gefügiger, 
ist  leichter  durch  die  Bandage  zu  fixiren,  und  die  breiten  und 
zackigen  Bruchflächen,  bieten  der  eintretenden  Ossification  mehr 
Ausgangs-  und  Anhaltspunkte  dar. 

Ist  der  Bruch  des  Olekranon  nur  mit  einer  geringen  Zerreissung 
der  vom  Condylus  internus  liumeri  zu  ihm  herübertretenden  Band- 
fasern, seiner  Beinhaut,  und  deren  Uebergängen  in  die  Gelenk- 
kapsel verbunden,  so  wird  die  Entfernung  des  oberen  Bruchstücks 
vom  unteren  durch  die  Wirkung  des  Triceps,  eine  viel  unbeträcht- 
lichere sein,  als  im  entgegengesetzten  Falle.  Ja^  man  beobachtete 
selbst  Fälle,  wo  die  Kranken  noch  die  Möglichkeit  der  Streck- 
bewegung des  Vorderarms  erübrigten. 

Ein  einfacher  Bruch  des  Olekranon,  ist  in  der  Regel  kein 
schwerer  Zufall.  Ein  hoher  Grad  von  Quetschung  und  Zerreissung  der 
Weichtheilc  des  Ellbogens,  Blutextravasat  in  die  Kapsel,  Zersplitte- 
rung des  Olekranon,  sind  aber  sehr  gefährliche  Complicationen  dieses 
Bruches,  welche  man  durch  Tetanus  tödtlichen  Ausgang  nehmen  sah. 

c,  Fractur  der  Condyli  humeri  und  des  Kronenfortsatzes 

der  Ulna. 

Brüche  der  Condyli  des  Oberarms,  kommen  mit  und  ohne  gleich- 
zeitige Beschädigung  des  Ellbogengelenks  vor.  Man  hat  beide  Con- 
dyli abgebrochen  gefunden.  Bricht  nur  ein  Condylus,  ohne  Beein- 
trächtigung der  Kapsel  des  Ellbogengelenks,  wird  der  Fall  für 
Diagnose  und  Behandlung  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar- 
bieten. Dringt  aber  der  Bruch  auch  in  das  Ellbogengelenk,  so 
dass  z.  B.  der  äussere  Condylus  sammt  der  Eminentia  capitata  des 
Oberarmbeins^  oder  der  innere  Condylus  sammt  der  ganzen  Trochlea 
oder  einem  Stück  derselben  abbricht,  so  mengen  sich  die  Symptome 
der  Fractur  mit  jenen  der  Verrenkung,  und  die  Diagnose  wird  sich 
kaum  über  blosse  Wahrscheinlichkeit  erheben  können. 

Die  Brüche  des  inneren  Condylus  sind  häutiger,  seines  stärkeren 
Hervorragens  wegen.  Heilung  ohne  Difformität  ist  kaum  denkbar, 
da  die  an  den  Condylen  entspringenden,  zahlreichen  und  kräftigen 
Vorderarmmuskeln,  das  abgebrochene  Stück  in  abnormer  Stellung 
tixiren.  Granger')  hat  bei  einem  Bruche  des  Condylus  internus, 
schwere  Nervenzufälle  eintreten  gesehen,  veranlasst  durch  Zerrung, 
vielleicht  auch  Zerreissung,  des  hinter  dem  Condylus  internus  ver- 
laufenden Ulnarnerven. 


')  Edinh.  Med.  and  Surg.  Journal,   1818. 
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Seltener,  als  der  Bruch  des  Olekranon,  ereignet  sich  jener  des 
Kronenfortsatzes  der  Ulna.  Man  braucht  nur  ein  skeletirtes  Ell- 
bogcngelenk  im  gestreckten  Zustande  anzusehen,  und  sich  vorzu- 
stellen, dass  auf"  das  gestreckte  (Jelenk  ein  Stoss,  von  der  Hand 
aus,  in  der  Kichtung  der  Extremität  ausgeübt  wird,  so  wird  man 
auch  einsehen,  dass  die  auf  dem  Kronenfortsatz  gleichsam  reitende 
Trochlea  des  Oberaruibeins,  denselben  abdrücken  kann.  In  den 
wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Krankengeschichten  bezüglich 
dieses  Bruches,  wird  Fall  auf  den  ausgestreckten  Arm  als  die 
Gelegenheitsursache  aufgeführt.  Behinderung  einer  stärkeren  Beu- 
gung, weil  der  Brachlalis  internus  seinen  festen  Ansatzpunkt  verliert, 
Höherrücken  und  Hervorragen  des  Olekranon  nach  hinten  bei  der 
Streckung,  weil  die  Ulna  sich  nicht  mehr  an  der  Trochlea  des  Ober- 
arms stemmt,  Unbeeinträchtigtsein  der  Supinations-  und  Pronations- 
bewegungen, weil  der  Radius  frei  bleibt,  waren  die  constanten  Er- 
scheinungen bei  dieser  Bruchform.  Die  Gegenwart  einer,  durch 
den  vom  Dracliialis  internus  heraufgezogenen  Kronenfortsatz  be- 
dingten beweglichen  Geschwulst  in  der  Ellbogenbeuge,  bildet  keine 
constante  Begleiterin  dieses  seltenen  Bruches.  Es  hängt  das  Vor- 
kommen des  letzteren  Symptoms,  offenbar  von  dem  Grade  der  Zer- 
reissung  der  Beinhaut  ab,  welche,  wenn  noch  ungetrennte  Brücken 
erübrigen,  sich  dem  Hinaufziehen  des  abgebrochenen  Fortsatzes 
durch  den  BracMalis  internus  widersetzt.  Cooper,  welcher  einen 
verjährten  Fall  dieser  Art  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  fand  den  abgebrochenen  Kronenfortsatz  nur  durch  faseriges 
Gewebe  mit  der  Ulna  vereinigt. 

§.  XCV.  Ellbogengelenk. 

Im  Ellbogengelenk  haben  wir  eigentlich  eine  Trias  von 
Gelenken  vor  uns,  welche  von  einer  gemeinschaftlichen  Kapsel  um- 
geben werden,  und  eine  gemeinschaftliche  Synovialauskleidung  be- 
sitzen. Die  drei  Gelenke  sind  das  Humero-Ulnargelenk,  das 
Humero-Radialgelenk,  und  das  Radio-Ulnargelenk. 

a.  Humero-Ulnargelenk.    Theorie  seiner  Verrenkung. 

Das  Humero-Ulnargelenk  ist  das  grösste  unter  den  dreien. 
Es  wird  durch  die  Rolle  des  Oberarmbeins,  und  den  diese  Rolle 
umgreifenden,  grossen  Ausschnitt  der  Ellbogenröhrc  gebildet.  Es 
gehört  in  die  Kategorie  der  reinen  Winkelgelenke,  da  die  Rolle  des 
Oberarmknochens  von  dem  Ausschnitte  der  Ulna  so  knapp  umfasst 
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wird,  dass  die  Ulna  sich  nur  in  einer  Ebene,  auf  und  zu,  bewegen 
kann,  wie  die  Thür  an  der  Angel.  Die  von  den  Condylen  des  Ober- 
arms entspringenden,  und  an  der  Ulna  endigenden  Seitenbänder 
dieses  Gelenks,  bedingen  ferner  den  Charakter  desselben  als  Winkel- 
gelenk. Durch  diese  Condyli  geht  zugleich  die  einzige  quere 
Drehungsachse  dieses  Gelenks. 

Die  Rolle  des  Oberarmbeins  (Trochlea)  misst  fünf  Sechstel 
eines  Kreises  im  Umfange;  der  grosse  Halbmondausschnitt  der  Ulna 
dagegen  nur  drei  Sechstel.  Daraus  folgt,  dass  bei  der  stärksten  Ex- 
tension vorn,  und  bei  der  stärksten  Beugung  hinten,  zwei  Sechstel 
der  Rolle  vom  grossen  Halbmondausschnitte  der  Ulna  nicht  umgriffen 
werden,  somit  bei  halber  Beugung,  vorn  und  hinten  zugleich  ein 
Sechstel  der  Rolle  frei  bleibt.  Diese  anatomische  Thatsache  ist  mass- 
gebend für  die  weiter  unten  folgende  Theorie  der  Verrenkung  der 
Ulna  nach  vorn,  ohne  Bruch  des  Olekranon. 

Theilt  man  die  Querachse  des  unteren  Endes  des  Oberarms 
mit  Inbegriff  der  beiden  Condyli,  in  drei  gleiche  Theile,  so  gehört 
das  innere  Drittel  dem  Condylus  internus,  das  mittlere  der  Rolle, 
und  das  äussere  der  Eminentia  capitata  und  dem  niedrigen  Condylus 
externus  an.  Die  Ulna  kann  deshalb  nach  innen  von  der  Rolle  ver- 
renkt sein,  ohne  dass  dadurch  die  Breite  der  Ellbogengegend  ver- 
mehrt wird. 

Die  Rolle  besitzt  einen  Einschnitt,  und  der  Ausschnitt  der 
Ulna  einen  giebelförmigen  Vorsprung.  Durch  das  Ineinandergreifen 
beider,  wird  die  Möglichkeit  der  seitlichen  Verschiebung  (wie  die 
seitlichen  Verrenkungsfälle  beweisen)  nicht  gänzlich  annullirt,  welche 
Möglichkeit  bei  einfach  walzenförmiger  Gestalt  der  Rolle,  und  einer 
dieser  entsprechenden  Cylinderkrümmung  des  Ulnarausschnittes,  eine 
Nothwendigkeit  geworden  wäre.  Die  zu  beiden  Seiten  des  Ein- 
schnittes liegenden  Hälften  der  Rolle,  sind  nicht  gleich  gross.  Die 
innere  Hälfte  ist  umfänglicher,  und  ihr  Rand  ragt  auch  2  Linien 
weiter  nach  abwärts,  als  der  äussere.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass 
eine  seitliche  Verrenkung  der  Ulna  nach  innen,  schwerer  als  nach 
aussen  erfolgen  wird. 

Ueber  der  Rolle  liegt  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
des  unteren  Endes  des  Oberarmbeins  eine  Grube,  Fovea  supratroch- 
learis.  Die  vordere  ist  seichter,  die  hintere  ist  tiefer.  Die  vordere 
nimmt  bei  der  Beugung  des  Ellbogens  den  Processus  coronoidetis 
ulnae  auf,  die  hintere  bei  der  Streckung  das  Olekranon.  Die  Wand, 
welche  die  vordere  Grube  von  der  hinteren  trennt,  zeigt  sich  sehr 
oft  dünn,  selbst  durchscheinend,  wird  im  hohen  Alter,   seltener  auch 
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bei  ii()('li  <^i\uy.  j\[\\<^vn  PtTsoiicii  rcsortiirt,  iiml  \\  idcrstclit  ;uicli  bei 
oaiiüsrr  /crstiiniiijjj  dos  Ellbof^ciiK  nur  kiii-zr  Zeit,  so  dass  man  mit 
der  Sonde  diirili  den  Knochen  dringen  kann.  J5(^idc  Foveae  supra- 
trochl eures  liefen  ausserlialb  der  (Jelcnkkapsel,  sind  also  nicht  mit 
(lok'nksknorpel  überzogen,  wie  die  Rolle,  sondern  mit  einer  fest 
anlicj^^enden,  sehr  glatten,  wohl  auch  etwas  fetthaltigen  IJeinhaut 
bekleidet.  —  Die  Gegenwart  der  beiden  (j ruhen  schwächt  die 
Stärke  des  Oberarms,  über  der  Rolle  so  sehr,  dass  Hi'üche  vor- 
konunen  können,  durch  weiche  entweder  die  äussere  oder  die  innere 
Hallte  des  unteren  Obci-arnicndes  abgetrennt  wird.  —  Hei  Ver- 
renkung der  Ulna  nach  hinten,  nimmt  die  hintere  Grube  den  iVo- 
cessus  coronoideus  ulnae  auf. 

Das  Olekranon  hebt  sich  umsomchr  aus  der  hinteren  (Jrubc 
heraus,  und  rückt  umsomehr  nach  abwärts,  je  mehr  der  Ellbogen 
gebeugt  wird.  Es  kann  sich  deshalb  eine  Verrenkung  der  IJliui 
nach  vorn,  auch  ohne  Bruch  des  Olekranon  ereignen,  wenn  der  stark 
gebeugte  Vorderarm  durch  Stoss  oder  Fall  auf  den  Ellbogen,  nach 
vorn  und  oben  getrieben  würde.  K»  sind  jedoch  wenig  Fälle  dieser 
Verrenkung  ohne  Bruch  bekannt.  In  dem  von  Colson  beschrie- 
benen Falle,  war  die  veranlassende  Ursache  ein  Sturz  auf  den  halb- 
gebeugten Ellbogen.  Die  Theorie  dieser  Verrenkungen  der  Ulna 
nach  vorn,  ohne  Bruch  des  Olekranon,  ergiebt  sich  aus  dem  früher 
erwähnten  unvollkommenen  Uragriffensein  der  Trochlea  von  dem 
grossen  Ausschnitt  der  Ulna.  Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  die 
Rolle  des  Oberarmbeins  in  zwei  Sechsteln  ihrer  Peripherie,  bei  jeder 
Stellung  des  Ellbogens,  von  dem  Ausschnitt  der  Ulna  unbedeckt 
bleibt.  Im  Maximum  der  Beugung,  wird  somit  das  Olekranon  nur 
ein  Sechstel  der  hinteren  Peripherie  der  Trochlea  umfassen,  so  dass 
über  ihm  zwei  Sechstel  frei  bleiben.  Die  hinteren  Ränder  des 
inneren  und  äusseren  Seitenbandes  des  Ellbogengelenks  befinden 
sich,  beim  höchsten  Grade  der  Beugung,  im  Maximum  ihrer  Span- 
nung. Geschieht  nun  ein  Stoss  von  hinten,  oder  ein  Fall  auf  das 
Olekranon  des  gebeugten  Ellbogens,  so  brauchen  die  zwei  Seiten- 
bänder nur  um  so  viel  von  ihren  hinteren  Rändern  aus  einzureissen, 
dass  das  Olekranon  das  von  ihm  noch  umfasste  Sechstel  der  hin- 
teren Rollenperipherie  auch  verlässt,  so  ist  das  Olekranon  vor  die 
Drehungsachse  des  Ellbogengelenks  gerathen,  und  die  Verrenkung 
ist  fertig. 

Das  Olekranon  und  der  Processus  coronoideus  idnae  bewirken 
durch  ihr  Stemmen  auf  dem  Grunde  der  hinteren  und  vorderen 
Fossa  supratrochlearis,  die  Hemmung  der  Beuge-  und  Streckbewegung, 
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welche  im  Moment  des  Contactes  der  genannten  Knochentheile 
eintritt,  und  nicht  successive  zunimmt,  wie  beim  Kniegelenk.  Halbe 
Beugung,  wo  weder  das  Olekranon,  noch  der  Processus  coronoideus 
ninae  sich  in  den  Gruben  über  der  Rolle  birgt,  ist  für  die  Ent- 
stehung einer  seitlichen  Verrenkung  eine  günstige  Stellung.  — 
Anatomisch  interessant  ist  eine,  im  Grunde  der  Fovea  supratroch- 
leans  anterior  vorkommende,  massig  erhabene,  überknorpelte  kleine 
Insel,  an  welche  die  (in  diesem  Falle)  abgestumpfte  und  gleichfalls 
überknorpelte  Spitze  des  Processus  coronoideus  ulnae  anstösst. 

Der  grosse  Ausschnitt  der  Ulna  wird  von  so  viel  Knochenmasse 
umlagert  und  begrenzt,  dass  das  obere  Ende  der  Ulna  (Ohcranon) 
der  dickste  Theil  dieses  Knochens  ist.  Die  Basis  des  Olekranon 
zeigt  sich  etwas  schwächer,  als  der  darüber  befindliche  Körper 
dieses  Fortsatzes.  Aus  diesem  Grunde  kommen  die  Brüche  des 
Olekranon  so  gerne  an  seiner  Basis  vor.  Es  findet  sich  auch  zu- 
weilen, dass  die  Ueberknorpelung  des  grossen  Ausschnittes  der  Ulna 
keine  ununterbrochene  ist,  sondern  an  der  Basis  des  Olekranon 
eine  quere,  rauhe  Furche  vorkommt,  welche  sich  für  die  Deutung 
des  Olekranon  als  eine,  an  die  Ulna  fixirte  Patella,  recht  gut  ver- 
werthen  lässt.  Hiebei  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  die 
Kniescheibe,  welche  beim  Embryo  noch  nicht  vorhanden  ist,  erst 
später  als  ein  Knochenkern  in  der  gemeinschaftlichen  Sehne  der 
Streckmuskeln  des  Unterschenkels  entsteht,  während  das  Olekranon 
schon  beim  Embryo  als  eine  Epiphyse  der  Ulna  gegeben  ist, 
und  nicht  als  Verknöcherung  in  der  Sehne  des  Triceps  zuerst 
auftritt. 

Es  ist  für  die  Diagnose  der  Brüche  des  unteren  Endes  des 
Oberarms,  und  der  Verrenkungen  des  Vorderarms  nach  hinten  und 
oben,  von  grossem  Belange,  die  Entfernung  der  Spitze  des  Ole- 
kranon von  den  beiden  Condyli  humeri  zu  kennen.  Es  lässt  sich 
diese  Entfernung  im  Allgemeinen  nicht  durch  Zahlen  ausdrücken, 
da  man  nur  die  zwei  Extreme  angeben  könnte,  zwischen  welchen 
diese  Grösse  variirt,  wodurch  für  den  speciellen  Fall  nichts  Klares 
resultirt.  Man  messe  deshalb  am  gesunden  Arme  diesen  Abstand. 
Ist  er  am  verletzten  Arme,  wo  es  sich  eben  um  die  Ausmittlung 
eines  Bruches  oder  einer  Verrenkung  nach  hinten  handelt,  welche 
so  leicht  zu  verwechseln  sind,  grösser,  so  wird  der  Fall  eine  Ver- 
renkung sein;  —  ist  der  Abstand  dem  am  gesunden  Arme  gleich, 
so  wird  der  Fall  ein  Bruch  des  Oberarms  über  den  Condyli  sein, 
es  mag  das  Olekranon  noch  so  sehr  hervorstehen.  Ich  lege  darum 
auf  diese  Zeichen    einigen  Werth,    weil    sie    sich    auch    bei   grosser 
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r}cst'lnvulst  des  beschädigten  Oliedes,  wo  die  gestörte  Form  nicht 
beurthcilt,  und  die  Crepitation  nicht  wahrgonoinmen  werden  kann, 
als   verlässlich  bewähren. 

l^l)enso  nützlich  ist  es,  die  Stellung  des  ()l('kran()n  zu  den 
C<Midvlen,  bei  den  verschiedenen  lieugunj^sgraden  des  Gelenks  zu 
kennen,  lih  sehe,  dass  selbst  [iraktische  Wuiidärzt(!  hierüber  niclit 
im  Klaren  sind,  und  jenen  alther^cljrachten  Vorstellungen  huldigen, 
welche  sie  durch  das  Ik'tühlen  ihres  eigenen  Ellbogens  so  leicht 
corrigiren  könnten.  D'w  Spitze  des  Olekranon,  d.  h.  der  im  Maxi- 
mum der  Streckung  am  meisten  hervorragende  Theil  d(!sselben, 
steht  niemals  über  der  queren  Verbindungslinie  beider  Condyli,  als 
Drehungsachse  des  Ellbogengelcnks.  l^ei  gestrecktem  Gelenk  steht 
dieser  Theil  gerade  in  dieser  Linie,  somit  gleich  hoch  mit  beiden 
Condylen;  —  bei  der  rechtwinkeligen  Beugung  steht  er  genau  ver- 
tical  unter  ihr,  und  bildet  mit  den  Gondylen  die  Ecken  eines  gleich- 
seitigen Dreiecks;  —  bei  dem  Maximum  der  Beugung  steht  er 
sogar  vor  ihr;  —  ein  neues  günstiges  Moment  füi"  die  Entstehung 
einer  Verrenkung  der  Ulna  nach  vorn  ohne  Bruch  des  Olekranon. 
Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  das,  was  von  dem  hervor- 
ragendsten Punkte  des  Olekranon  gesagt  wird,  nicht  von  der  ganzen 
Masse  dieses  Fortsatzes  genommen   werden  darf. 

Betrachtet  man  aufmerksam  die  Rolle  an  einem  macerirten 
Oberarme,  so  findet  man,  dass  ihre  Lage  eine  schiefe  ist,  d.  h.  ihre 
längste  Achse  fällt  nicht  in  die  Verbindungslinie  beider  Condyli, 
sondern  liegt  unter  dieser  Verbindungslinie,  und  bildet  mit  ihr  einen 
nach  aussen  spitzigen  Winkel.  Die  Ulna,  welche  mit  ihrem  grossen 
Halbmondausschnitt,  die  Rolle  des  Oberarmknochens  umfasst,  liegt 
also  nicht  in  der  verlängerten  Richtung  des  Oberarms,  sondern 
bildet  mit  dieser  einen  nach  aussen  weit  offenen  stumpfen  Winkel. 
Wird  bei  einer  Verrenkung  im  Schultergelenk,  der  Extensionszug 
am  Vorderarm  ausgeübt,  so  muss  ein  Theil  der  Grösse  dieses  Zuges 
verloren  gehen,  da  er  von  dem  Bestreben  absorbirt  wird,  die  Ulna 
und  den  Oberarm  in  eine  gerade  Linie  zu  bringen.  Der  Vorderarm 
beugt  und  streckt  sich,  derselben  schiefen  Stellung  der  Trochlea 
wegen,  in  einer  Ebene,  Avelche  nicht  durch  den  Oberarmknochen 
geht.  Lässt  man  den  aufgehobenen  Vorderarm  einer  Leiche  nieder- 
fallen, so  fällt  er  nicht  auf  den  Oberarm,  um  ihn  zu  decken,  sondern 
fällt  einwärts  von  ihm,  und  pronirt  sich  zugleich,  wenn  er  auch  in 
der  Supinationsstellung  aufgehoben  wurde.  In  der  Abschrägung  der 
Eminentia  capitata  des  Oberarms  nach  innen  und  oben,  liegt  die 
Ursache    dieser  Pronirung    des,    während    der  Beugung    sich    selbst 
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überlassenen  Vorderarms ').  Wenn  man  beide  Arme  parallel  nach 
vorn  streckt,  und  dann  die  Vorderarme  beugt,  werden  sich  die 
Hände,  wegen  der  Convergenz  ihrer  Beugebewegungen,  vor  der 
Stirn  treffen.  Um  diese  Angaben  zu  verstehen,  ist  es  unerlässlich, 
die  betreffenden  Knochen  vor  sich  zu  haben,  und  mit  ihnen  im  an- 
gegebenen Sinne  zu  manipuliren.  Auf  diesem  Abweichen  des  Vorder- 
arms nach  innen  während  der  Beugung,  beruht  die  Schwierigkeit,  einen 
mit  der  vollen  Hand  gefassten  Körper,  z.  B.  eine  Kegelkugel,  in  gerader 
Linie  vor  sich  zu  werfen.  Die  Kugel  geht  von  der  rechten  Hand 
in  einer  schiefen  Linie  nach  links.  So  erklärt  sich  das  beim  Kegel- 
spiel so  häutige   „Anwandeln''  ungeübter  Kegelscheiber. 

b.   Ilumcro-Kadialgelcnk. 

Das-  Humero-Radialgelenk  zählt  zu  den  Drehgelenken. 
Das  obere  Ende  des  Radius  schwillt  zu  einem  rundlichen,  von  oben 
her  flach  tellerförmig  eingedrückten  Köpfchen  an,  welches  auf  einem 
dünneren  Halse  aufsitzt.  Der  napfförmige  und  seichte  Eindruck  des 
Köpfchens,  stemmt  sich  an  die,  neben  der  Rolle  nach  aussen  gelegene, 
kopfförmige  Erhabenheit  des  Oberarmbeins  (Eminentia  capitata), 
und  dreht  sich  um  seine  eigene  senkrechte  Achse.  Dieser  Dreh- 
barkeit des  Radius  wegen,  kann  sich  das  äussere  Seitenband  des 
Ellbogengclenks  nicht  am  Halse  des  Radius  befestigen,  sondern  geht, 
in  zwei  Schenkel  gespalten,  vor  und  hinter  dem  Halse  des  Radius 
vorbei,  um  sich  am  vorderen  und  hinteren  Ende  des  kleinen  Halb- 
mondausschnittes der  UIna  zu  inseriren.  Diese  beiden  Schenkel 
bilden  das  sogenannte  Ringband  des  Radius  (Weber).  Andere 
Anatomen  lassen  das  Ringband  nicht  durch  die  Divergenz  der 
beiden  Schenkel  des  gespaltenen  äusseren  Seitenbandes  entstehen, 
sondern  betrachten  dasselbe  als  ein  selbstständigcs  Ligament,  mit 
welchem  sich  die  genannten  Schenkel  des  Seitcjibandes  innig  ver- 
weben. Auch  ich  huldige  dieser  Ansicht.  So  lange  das  Ringbaud 
unversehrt  ist,  umschlicsst  es  den  Hals  des  Radius,  und  hält  ihn 
zugleich  gegen  die  Ulna  fest,  ohne  seine  Drehung  zu  beschränken. 
Zerreissung  des  Ringbandes  hebt  die  Verbindung  zwischen  Radius 
und  Ulna  so  weit  auf,  dass  jeder  dieser  Knochen  sich  allein  ver- 
renken kann.  Es  mag  eine  Luxation  des  Radius  nach  vorn,  oder 
der  Ulna  nach  hinten  vorkommen,    immer   muss   das  Ringband  des 
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TIalsos  (Ut  Ai')iisj»ni(l('l  entzwei  sein;  —  wo  iiielit,  zielit  die  Ver- 
renkun<:if  des  einen   dieser  beiden   Knoelicn,  dcüi  Jindern  mit  sieh. 

leli  muss  es  i'iii'  Intliiiin  erklären,  wenn  behauptet  wird,  dass 
bei  halber  lieu,i,nin<;-.  zwiselien  dem  Küpt'eheii  des  Kadiiis  und  der 
kopltürmigcn  Erhabenheit  des  Oberarms,  ein  1  Linie  hoher  Zwischen- 
raum übrig  bleibt.  Bezüglich  des  Sterno-Chiviculargelenks  verfiel 
man  ii\  denselben  Irrtlium.  Da  die  (iclenke  luftdicht  schliessen, 
so  kann  von  der  Entstellung  eines  solchen  leeren  Raumes  kein 
(iedanke  sein.  Die  das  Gelenk  umlagernden  Weichtheile,  müssten 
durch  den  äusseren  Luftdruck  die  Kapsel  so  weit  einstülpen,  bis 
der  leere  Kaum  ausgefüllt  wäre.  Dass  solche  Einstülpungen  dei* 
Kapsel  nie  zu  Stande  kommen,  verhüten  die  Muskeln,  welche  durch 
ihren  Tonus,  oder  durch  ihre  lebendige  Contraction,  die  Kapsel 
gespannt  erhalten. 

Wenn  die  L'Ina  Beuge-  und  Streckbewegungen  ausführt,  muss 
der  Kadius,  welcher  mit  der  Ulna  durch  das  Zwischenknochenband 
und  durch  das  Ringband  zusammenhängt,  dieselbe  Bewegung  mit- 
machen. Er  dreht  sich  hiebei  nicht  um  die  senkrechte  Achse  seines 
Halses,  sondern  gleitet  mit  seinem  Köpfchen  auf  der  kopfförmigen 
Erhabenheit  des  Oberarmbeins  nach  vor-  und  rückwärts.  Bleibt 
die  Ulna  ruhig,  so  kann  sich  der  Radius  allein  nicht  im  Winkel 
bewegen,  sondern  besitzt  blos  die  Freiheit,  sich  zu  drehen,  ohne 
seine  Stellung  gegen  den  Oberarm  zu  ändern.  Hiebei  wird  noch 
ein  anderes  Gelenk  betheiligt,   und  dieses  ist  das: 

c.  Radio-Ulnargelenk. 
Dieses  Gelenk  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  über- 
knorpelte  Umfang  des  Köpfchens  des  Radius,  in  einem  kleinen 
halbmondförmigen  Ausschnitte  ruht,  welcher  unterhalb  und  aus- 
wärts vom  grossen  Ausschnitte  der  Ulna  liegt.  Das  Gelenk  bleibt 
bei  den  gleichzeitigen  Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Ulna  und 
des  Radius  ruhig,  und  wird  nur  bei  Achsendrehung  des  Radius  in 
Thätigkeit  gesetzt.  Man  fühlt  dieses  Gelenk  nur  an  der  hinteren 
Seite  des  Ellbogens,  in  der  Grube  auswärts  vom  Olekranon.  Pro- 
nations-  und  Supinationsbewegung  des  Vorderarms,  lässt  die  dre- 
hende Bewegung  des  Köpfchens  der  Armspindel,  an  dem  genannten 
Orte  deutlich  erkennen.  Dieses  giebt  ein  gutes  Mittel  ab,  bei 
z-weifelhaften  Fällen  zu  eruiren,  ob  es  sich  um  Bruch  oder  Ver- 
renkung des  Radius  handelt.  Ist  Bruch  des  Radius  vorhanden,  so 
kann  der  Wundarzt  die  Supinations-  und  Pronationsbewegung  des 
leidenden  Vorderarms    ausführen,    ohne    dass    er    eine  Drehung  des 
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Köpfchens  des  Radius  an  der  genannten  Stelle  fühlt,  weil  nun  die 
Drehung  nur  das  untere  Fragment  in  Bewegung  setzt.  Bei  Ver- 
renkung des  Radiusköpfchens  nach  vorn,  wird  die  bezeichnete 
Grube  tiefer,  bei  Verrenkung  nach  hinten  verschwindet  sie,  oder 
kann  in  höheren  Graden  der  Dislocation,  selbst  zu  einer  Wölbung 
sich  erheben.  Entzündliche  Anschwellung  des  Ellbogens  nach  trau- 
matischen Verletzungen  desselben,  und  Blutextravasate,  werden  von 
den  angeführten  Subtilitäten  wenig  Nutzen  zu  schöpfen  gestatten. 
Ihr  Werth  verringert  sich  jedoch  dadurch  nur  für  den  Augenblick, 
und  tritt  in  volle  Geltung,  wenn  das  Abfallen  der  Geschwulst, 
später  eine  genaue  Untersuchung  des  Gliedes  gestattet. 

Jene  Wand  der  Kapsel,  welche  das  Radio-Ulnargelcnk  von 
hinten  überdeckt,  wird  von  den  oberen  Bündeln  des  Anconaeus  quartus 
überlagert.  Da  nun  diese  keine  dicke  Muskelschichte  bilden,  wie  die 
anderen  über  das  Ellbogengelenk  wegziehenden  Muskeln,  so  werden 
krankhafte  Ausdehnungen  der  Kapsel  durch  Exsudat  oder  Eiter, 
sich  an  dieser  Stelle  zuerst  durch  das  Auftreten  fluetuirender  Ge- 
schwülste verrathen. 

d.  Würdigung  des  gesammten  Bandapparates  des 
Ellbogen  gelenks. 

Das  Ellbogengelenk  bietet  nach  Allem,  was  bis  jetzt  über  das- 
selbe gesagt  wurde,  einen  complicirten  Mechanismus  dar,  durch 
welchen  Beuge-  und  Streckbewegung  für  beide  Knochen  des  Vorder- 
arms gleichzeitig,  die  Drehbewegung  aber  nur  für  den  Radius  ge- 
stattet wird. 

Der  Bandapparat  besteht  eigentlich  aus  einer  librösen  Kapsel, 
welche  aber  an  gewissen  Stellen  so  verdickt  erscheint,  dass  man 
von  Hilfs-  oder  Verstärkungsbändern  der  Kapsel  spricht.  Die  üb  rose 
Kapsel  schliesst  die  Rolle  und  die  kopfförmige  Erhabenheit  des 
Oberarms  ein,  und  befestigt  sich  am  ganzen  Umfange  des  grossen 
und  kleinen  halbmondförmigen  Ausschnittes  der  Ulna.  Ihre  Stärke 
variirt  an  verschiedenen  Stellen  nicht  unbetx'ächtlich.  Es  lässt  sich 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  ihre  vordere  und  hintere  Wand,  die 
beiden  Seitenwände  bedeutend  an  Dicke  übertreffen. 

Die  fibröse  Kapsel  besitzt  an  ihrer  äusseren  Seite  einen  Schlitz, 
durch  welchen  der  Hals  des  Radius  durchgesteckt  ist,  damit  sein 
Köpfchen  auch  in  den  gemeinschaftlichen  Sack  der  Kapsel  ein- 
dringen, und  mit  der  kopfförmigen  Erhabenheit  des  Oberarms  in 
Berührung  treten  könne.  Die  Ränder  des  Schlitzes  hängen  an  den 
TIals    des  Radius    nicht    an,    sondern    umgreifen    ihn    blos    und  ver- 
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si'liinel/i'ii  niit  (It'in  liiii<i^l»aiul,  um  dio  AclisciHli'chun^  des  Kadius 
nicht  zu  stiirt'U.  Die  vordci-c  ^V;lIld  der  Kapsel  ist  zugleich  etwas 
stärker,  als  die  liiiitirc,  und  iiire  sehwäehereu  Seitengegenden, 
werden   durcli   die    Liijdnicnta  latendiu  liinlänglieli  ^'•ekräftigt. 

Das  LiycDni'ntam  latarale  infernum  des  lOlllxjgengelenks,  ent- 
springt am  Coiidifhis  Jaimari  internus,  und  endigt  mit  fächerförmig 
divergirenden  Fasern,  welche  sich  an  der  lllna  längs  einer  krummen 
Linie  inserircn,  die  mit  dem  inneren  Rande  des  grossen  Halbmond- 
aussehnittes  zusammenfällt.  Das  Ligamentum  laterale  externum  steht 
dem  intermoit  an  Stäi-ke  nach,  kommt  vom  Condylus  externum  liumeri, 
und   verliert  sich  im   Ringband  des  Radius. 

Es  geht  aus  dieser  Schilderung  hervor,  dass  sich  kein  Rand 
des  Ellbogengclenkö  am  Radius  befestigt,  und  dass  deshalb  die 
Verrenkungen  seines  Köplchens,  sieh  leichter  und  öfter  ereignen 
werden,  als  Luxationen  der  Ulna.  Verienkt  sieh  das  Köpfchen  des 
Kadius,  so  verlässt  dieses  die  kleine  liallunondförmige  Gelenkfläche 
der  Ulna,  und  zugleieh  die  kopffürmige  Erhabenheit  des  Ober- 
arms; —  die  Verrenkung  ist  somit  gewissermassen  eine  doppelte. 
Diese  Verrenkung  des  Köpfchens  des  Radius  tritt  nach  voin  und 
hinten  mit  gleicher  Häutigkeit  auf,  sei  es  durch  einen  Fall  auf  den 
gestreckten  Arm,  oder,  wie  es  gewöhnlich  bei  Kindern  zu  sein 
pflegt,  durch  Emporreissen  derselben,  bei  drohendem  Falle,  an 
einem  Arm,  an  welchem  sie  geführt  wuideii.  Wenn  wenig  oder 
keine  Geschwulst  zugegen  ist,  wird  diese  V'crrenkung  leicht  zu  er- 
kennen sein.  Der  Radius  wird  aber,  weil  sein  Ringband  zerrissen 
ist,  um  so  eher  eine  grosse  Neigung  zum  Wiederaustreten  nach 
geschehener  Einrichtung  zeigen,  als  der  kräftigste  Vorderarmbeuger 
—  der  Biceps  —  sich  unter  seinem  Halse  inserirt,  und  der  Zug 
dieses  Muskels  durch  keinen  andern  parirt  wird. 

Da  die  vordere  Wand  der  Kapsel  sich  beim  Beugen  des  Vor- 
derarms, und  die  hintere  beim  Strecken  in  Falten  legt,  und  diese 
Falten,  zwischen  die  sich  auf  einander  verschiebenden  Knochen- 
flächen gerathen  und  der  Einklemmung  preisgegeben  wären,  so  ist 
die  Vorsorge  getioff'en,  dass  einer  der  Beuger  (Brachialis  internus), 
während  er  über  die  vordere  Kapselwand  wegläuft,  einzelne  Bündel 
an  sie  abgiebt.  Ebenso  inseriren  sich  die  unter  dem  unteren  Fleisch 
des  Triceps  gelegenen  Musculi  suhanconaei,  welche  sich  als  selbst- 
ständig gewordene  Bündel  des  Ti-iceps  auffassen  lassen,  an  die 
hintere  Kapselwand,  und  können  dieselbe,  durch  ihre  Verkürzung, 
heben  und  spannen,  um  sie  nicht  von  den  gleitenden  Knochen- 
rändern fassen  zu  lassen. 
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§.  XCVI.  Fernere  chirurgische  Bemerkungen  über  den 

Ellbogen. 

Die  wichtigsten  Orientirungspunkte  bei  der  Diagnose  der  Ver- 
letzungen des  Ellbogengelenks,  sind  die  beiden  Condyli  des  Oberarm- 
knochen und  das  OJecranon  idnae,  sowie  der  in  der  Vertiefung  der 
hinteren  Ellbogengegend  auswärts  vom  Olekranon  leicht  zu  fühlende 
Stand  des  Köpfchens  der  Armspindel.  An  einem  gestreckten  Ell- 
bogen fühlt  man  den  oberen  Rand  des  Olekranon  in  gleicher  Höhe 
mit  den  Condylen.  Je  mehr  der  Vorderarm  gebeugt  wird,  desto 
mehr  geht  der  obere  Rand  des  Olekranon  herab,  und  desto  mehr 
tritt  der  Höcker  des  Olekranon  hervor.  In  der  Beugung  von 
90  Grad  steht  das  Olekranon  gerade  unter  der  queren  Verbindungs- 
linie der  Condylen;  bei  noch  stärkerer  Beugung  fällt  eine  durch 
einen  Condylus  senkrecht  herabgezogene  Linie  schon  hinter  den 
Ellbogenhöcker.  Steht  während  der  Beugung  des  Ellbogens  der 
obere  Rand  des  Olekranon  höher,  als  die  beiden  Condyli,  so  kann 
unbedingt  eine  formverändernde  Verletzung,  eine  Verrenkung  des 
Ellbogens  angenommen  werden. 

Die  Enucleation  im  Ellbogengelenk  hat,  ausser  Dupuytren, 
wenig  Sachwalter.  Da  die  Rolle  und  die  kopfförmige  Ei'habenheit 
des  Oberarmknochen  bedeutend  tiefer,  als  die  beiden  Condyli  stehen, 
so  soll  man  die  parallelen  Einschnitte  zur  Bildung  eines  vorderen 
Lappens,  nicht  an  den  Condyli,  sondern  G — 8  Linien  unter  ihnen 
beginnen.  Will  man  den  Lappen,  mittelst  Durchstechens  eines  zwei- 
schneidigen Messers,  von  innen  nach  aussen  schneiden,  so  muss 
das  Messer  dicht  am  Knochen  bis  zur  Ausschnittsstelle  herabgeführt 
werden,  um  möglichst  viele  Weichtheile  im  Lappen  zu  erhalten. 
Die  Richtung,  in  welcher  das  Messer  durchgestochen  Avird,  soll 
schief  vom  Condijlua  internus  zum  externus  gehen,  denn  letzterer 
steht  etwas  höher  als  ersterer.  Hat  man  den  Lappen  gebildet,  und 
die  Gelenkkapsel  blossgelegt,  so  müssen  die  Seitenbänder,  und 
namentlich  zuerst  das  äussere,  angegriffen  werden,  um  in  die  Ge- 
lenkhöhle einzugehen,  denn  ein  querer  Schnitt  in  die  vordere  Kapsel- 
wand ändert,  da  die  Seitenbänder  die  Knochen  im  Ellbogengelenk 
an  einander  halten,  au  der  Festigkeit  des  Gelenks  nichts,  und 
bringt  die  Knochen  nicht  zum  Auseinanderweichen.  Da  der  Lappen 
bis  drei  Quertinger  unter  das  Gelenk  herabreichen  soll,  um  hin- 
länglich gross  für  die  Deckung  der  Wunde  zu  sein,  so  enthält  er 
immer  die  Theilungsstelle  der  Arteria  hrachialis  in  die  Radialis  und 

Hyitl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  U.  -'•• 
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l  liiaris,  uikI  <'s  wcnicii  somit  zwei  ( ict;issiiiiti'rl)iii(liiiigt'ii  iiiithi«;. 
l'n!  nur  oiiie  zu  iiiaflicn,  hat  X't^ljx'aii  iiiclit  mittelst  des  Lappen- 
sc-linitti's,  sondern  durch  den  Zirkelschnitt  enucleirt,  wobei,  nach 
Zuriu'ksclilajjfcn  der,  wie  bei  einer  Amputation  m  continxdtatc,  ge- 
bihU'ten  Ilautniancliette,  ein  in  der  Hohe  des  Gelenks  geführter 
Zirkelschnitt  durch  alle  Weichtheile,  den  Stamm  der  Arteria  hra- 
chidlis  vor  ihrer  Theilun;i^  in  die  Radialis  und  Ulnaris  trennt.  Die 
grösste  Schwierigkeit  liegt  in  der  Lösung  des  Olekranon,  welches 
im  extendirten  Zustande  so  weit  hinter  der  Uolle  emporsteigt.  Man 
hat  deslialb  das  (Olekranon  mit  der  Säge  getrennt,  und  die  Knu- 
cleation  mit  der  Amputation  verbunden.  Ich  sehe  nicht  ein,  welchen 
Vortheil  die  Enucleation  gegen  die  Amputation  dicht  über  dem 
Ellbogengelenk  bringen  sollte,  und  würde  deshalb  letztere,  ihrer 
Einfachheit  wegen,  unbedingt  vorziehen. 

Die  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  lässt  sich  am  Ca- 
daver auf  folgende  Weise  erzeugen.  Man  fixire  den  Oberarm  einer 
Extremität  auf  eine  beliebige  Weise  so,  dass  der  extendirte  Vorder- 
arm frei  steht,  und  seine  Innenfläche  nach  oben  kehrt.  Wird  nun 
auf  den  Vorderarm  mit  grosser  Gewalt  in  der  Art  gedrückt,  als  ob 
man  das  IMaximum  der  Extension  noch  vermehren  wollte,  so  hört 
man  ein  Krachen  im  Gelenk,  welches  das  Signal  des  Risses  der 
Kapsel  und  der  vorderen  Bündel  der  Seitenbänder  ist.  Bringt  man 
hierauf  den  Vorderarm  in  die  Beugung,  so  hat  man  alle  Symptome 
der  Verrenkung  nach  hinten  vor  sich.  Untersucht  man  den  Zustand 
des  Gelenks,  so  findet  man  die  vordere  Wand  der  Kapsel  quer  ge- 
trennt, und  beide  Seitenbänder  ein-  oder  durchgerissen.  Das  nach 
hinten  und  oben  gerückte  Olekranon,  hebt  die  Sehne  des  Triceps 
vom  Knochen  empor.  Sie  kann,  wie  die  Achillessehne,  mit  den 
Fingern  umgriffen  werden.  Das  untere  Ende  des  Oberarmbeins 
drängt  den  Brachialis  internus  und  die  Bicepssehne  stark  nach  vorn, 
und  die  auf  dem  Brachialis  internus  aufliegende  Arteria  brachialis, 
sowie  der  Nervus  medianus,  sind  gespannt.  Am  Lebenden  hat  man 
selbst  Zerreissung  der  Arteina  brachialis  bei  dieser  Verrenkungs- 
form beobachtet. 

Der  Riss  in  den  Seitenbändern  braucht  gar  nicht  durch  die 
ganze  Breite  der  Bänder  zu  gehen.  Bei  gestrecktem  Vorderarm 
sind,  wie  oben  bemerkt  wurde,  zwei  Sechstel  der  Trochlea  von 
vorn  frei;  die  Seitenbänder  brauchen  somit  nur  so  viel  einzureissen, 
dass  die  Spitze  des  Kronenfortsatzes  der  Ulna  noch  um  ein  Sechstel 
zurückgehen  kann,  so  ist  sie  schon  um  die  Halbscheid  der  Trochlea 
herum,    und    wird,    bei    der    eintretenden  Beugung,    nicht    mehr    in 
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ihre  normale  Lage  vor  der  Troclilea  zurückkehren  können,  sondern 
muss  hinter  derselben  bleiben. 

Man  lernt  aus  diesem  Versuche,  dass  ein  Bruch  des  Kronen- 
fortsatzes, zur  Verrenkung  nach  hinten  nicht  nothwendig  ist.  — 
Noch  einfacher  lässt  sich  diese  Verrenkung  erzeugen,  wenn  man 
die  extendirte  Extremität  mit  beiden  Händen  am  Ober-  und  Vorder- 
arme fasst,  und  hierauf  mit  dem  Knie  gegen  die  Streckseite  des 
Ellbogens  drückt,  als  ob  man  den  Ellbogen  brechen  wollte.  —  Hat 
man  den  Arm  eines  jungen  Individuums  zum  Versuche  gewählt,  so 
bricht,  statt  eine  Verrenkung  nach  hinten  zu  erhalten,  häufig  die 
untere  Epiphyse  des  Oberarmknochen  ab. 

Führer  ')  tadelt  nicht  ganz  mit  Unrecht  die  Vornahme  von 
Experimenten  an  der  Leiche,  zur  Erzwingung  von  Luxationen. 
Bei  den  sogenannten  Vorderarmluxationen  ist  nämlich  nicht  der 
Vorderarm,  sondern  der  Oberarm  der  luxirte  Theil.  An  den  Vorder- 
armknochen befindet  sich  ja  die  Gelenknische  für  die  vorspringen- 
den Gelenkstheile  des  Oberarmknochen:  Trochlea  und  kopfförmige 
Erhabenheit.  Man  sagt  auch  sonst  bei  keinem  andern  Gelenk,  dass 
sich  die  Pfanne  von  dem  Gelenkkopf  verrenkt,  sondern  umgekehrt. 
Alle  Leichenexperimente,  bei  welchen  der  Vorderarm  zum  luxiren- 
den  Hebel  gemacht  wird,  sind  deshalb  gei'adezu  verkehrt.  Ich  gebe 
dieses  gerne  zu,  erkenne  aber  im  concreten  Falle  die  praktische 
Nützlichkeit  dieser  Unterscheidung  nicht,  und  will  auch  die  Leichen- 
experimente nicht  in  Misscredit  bringen,  weil  sie  die  einzige  Mög- 
lichkeit bieten,  über  Verrenkungen  am  Lebenden,  deren  Entstehung 
zuzusehen  man  nie  Gelegenheit  hat,  anatomisch  denken  zu  lernen  2). 

Eine  der  merkwürdigsten  Verletzungen  des  Ellbogens  besteht 
in  dem  Hineintreiben  des  unteren  Endes  des  Oberarmknochen 
zwischen  die  beiden  auseinander  gesprengten  Vorderarmknochen. 
Guersent^)  hat  sie  beobachtet  und  beschrieben.  Ihr  Vorkommen  ist 
zwar   bewiesen,    aber  der  Hergang    ihres  Entstehens   bleibt  dunkel. 

Bei  jeder  einfachen  Verrenkung  des  Radius,  sie  mag  nach 
vorn  oder  nach  hinten  erfolgen,  steht  der  Vorderarm  in  Pronation, 
weil  durch  die  Verrückung  des  Radius  an  der  unverrückten  Ulna, 
der  Pronator  qiiadratus,  welcher  von  einem  Knochen  quer  zum 
andern  geht,  gezerrt  wird. 


')  Lib.  ciL,  pag.  533. 

2)  Sehr    ausführlich    handelt    über    die    Verrenkungen    des    Ellbogengelenks 
Streubel,   in  der  Prager  Vierteljahrsschrift,   1850,   1.  und  2.  Bd. 

3)  Union  medicale,   1854,   Nr.  93. 
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Kini!  ilum  MuiLua  cujuac  atmili^  analoge  l'^rkrankuiig  des  Kll- 
bogengeleiiks  (als  Arthritis  chronica  sicca)  stört  den  freien  Gebraueh 
dieses  Gelenks  besonders  dadureli,  dass  zackige  Knoehenauswüehse 
an  der  Peripliiric.  der  abgeHacliten  ,  und  ihrer  Knor))elüberzüge 
mehr  weniger  ledig  gewordenen  ( Jelenktlüelieii,  dureh  gegenseitiges 
Steninu'ii,  di(^  Sphäre  der  IJewegungen   eiiisc-lirÜMkcn. 

L\  Jiergniann  bcohaehtete,  an  einem  ganz  gcsundc^n  Kll- 
bogengelenk,  ein  deutliches  elastisches  Fed(^rn,  indem  b(!i  allmälig 
ausgeführter  Streckbewegung  des  Gelenks,  eine  unverkennbare 
Erschwerung  der  Bewegung  sich  bemerkbar  machte,  wenn  dieselbe 
sich  dem  Maximum  der  Streckung  zu  nähern  begann,  während 
der  letzte  Grad  der  Streckung  schnappend  und  mit  Leichtigkeit 
erfolgte  '). 

Ankylosen  des  Ellbogengelenks  erfolgen  immer  in  halber 
Beugung.  83  Fälle  in  meinem  Museum  weisen  keine  Ausnahme 
dieser  Regel  auf. 


C.   V  0  r  d  e  r  a  r  m. 

Der  Vorderarm  heisst  in  allen  Anatomien  Antihrachium. 
Dieses  ist  kein  lateinisches  Wort,  sondern  ein  Hyhridum  der  trau- 
rigsten Art.  Celsus  nennt  den  Vorderarm  hracldum,  Vesalius 
cubitus.  Beide  Worte  sind  also  gut  Latein.  Besser  als  das  unsinnige 
Antihrachium^  wäre  noch  Antebrachium,  wenn  man  den  (Jberarm 
brachium  nennt.  Das  griechische  zJYp."//  war  nur  ein  Längenmaass 
vom  Ellbogen  bis  zur  Plandwurzel,  und  wurde  auch  für  Faust 
gebraucht,   woher  das  lateinische  jnujnus  kommt. 

Der  Vorderarm  hat  die  Gestalt  eines  stumpfen  Kegels  mit 
oberer  Basis,  indem  seine  Muskeln  in  der  Nähe  des  Ellbogen- 
gelenks fleischig  entspringen,  und  unter  der  Mitte  des  Vorderarms 
in  ihre  platten  und  dünnen  Sehnenschnüre  übergehen.  Bei  kräftig 
gebauten  Armen,  wird  sich  die  konische  Form  noch  deutlicher  aus- 
sprechen, als  bei  hageren. 

Der  Vorderarm  ist  an  seinem  unteren  Ende  von  aussen  nach 
innen  zusammengedrückt,  und  lässt  die  beiden  Knochen  seines 
Skelets  deutlich  fühlen.  Nach  oben  ist  nur  die  hintere  Kante  der 
Ulna  vom  Olekranon  abwärts  palpabel.  Der  Radius  wird  an 
seiner  oberen  Hälfte  so  allseitig  von  Muskelbäuchen  umgeben,  dass, 


';  Müller's  Archiv,    l8ijö,   pag.  34G. 
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ausser  seinem  Köpfchen,  welches  bei  der  Untersuchung  der  hinteren 
Ellbogengegend  auswärts  vom  Olekranon  gefühlt  wird,  nichts  von 
ihm  mit  den  Fingern  zu  erreichen  ist.  Seine  untere  Hälfte  dagegen 
ist  der  Tastexploration  nicht  entzogen. 

Wir  wollen  die  innere  und  äussere  Seite  des  Vorderarms, 
als  seine  natürlichen  Hauptgegeiiden,  isolirt  betrachten,  und  von 
den  Knochen  des  Vorderarms  in  einem  besonderen  Abschnitte 
handeln. 

§.  XCVII.  Innere  Seite  des  Vorderarms. 

Sie  erstreckt  sich  bis  zu  einer  über  der  Handwurzel  gelegenen, 
und,  besonders  bei  gebeugter  Hand,  stark  ausgeprägten  queren 
Hautfurche  herab,  welche  die  natürliche  Marke  zwischen  Vorder- 
arm und  Hand  bildet  —  die  Rasceta  der  Chiromanten. 

Die  innere  Seite  des  Vorderarms  ist  flacher,  als  die  äussere, 
und  enthält  mehr  und  wichtigere  Weichtheile,  als  diese.  Denkt 
man  sich  den  Vorderarm  in  einer  mittleren  Stellung  zwischen  Supi- 
nation  und  Pronation,  so  lässt  der  vordere  Rand  der  inneren  Gegend 
des  Vorderarms,  den  Radius  nur  an  seiner  unteren  Hälfte  fühlen, 
der  hintere  Rand  dagegen  die  Ulna  in  ihrer  ganzen  I^änge.  Bei 
der  Supinationsstellung  ist  die  innere  Seite  des  Vorderarms  nach 
vorn  gekehrt,  bei  der  Pronationsstellung  dagegen,  wenn  sie  auf  das 
Höchste  getrieben  wird,  wird  die  untere  Hälfte  der  äusseren  Vor- 
derarmgegend nach  innen,  und  die  untere  Hälfte  der  inneren  nach 
aussen  gewendet. 

a.  Haut  und  Fascie. 

Die  Haut  ist  dünn,  für  die  darunter  liegenden  Venen  durch- 
scheinend, verschiebbar,  bei  Wunden  leicht  zu  vereinigen,  wenig 
behaart,  und  bei  Frauen  —  wie  das  ganze  Integument  des  Vor- 
derarms —  oft  von  blendend  weisser  Farbe,  was  von  Dichtern  und 
Laien  für  ein  besonderes  Attribut  weiblicher  Schönheit  gehalten 
wird  (X£y/.o)A£voq  Hpr,  bei  Homer),  und  bei  Ovid  heisst  es  von 
Helena: 

„lila  autem  reducem  niveis  amplectitur  ulnis." 

Das  Unterhautbindegewebe  enthält  mehr  weniger  Fett, 
und  giebt  dem  Arme  seine  gerundete  Form,  welche  an  den  muskel- 
starken Armen  eines  Matrosen  oder  Grobschraiedes,  in  die  eckige 
übergeht,    indem   jeder   Muskelbauch,    und    die    zu    ihm    gehörende 
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Seliiie  einen  besondoron,  der  Länge  dos  Arms  mehr  weniger 
parallelen  Vorsprung  biidi^t,  an  welchem  das  Muskolflcisch  von  der 
zugehörigen  Sehne,  (hiroli  »■inen  scharicii  Al)satz  sich  abgrenzt. 
Unter  dem  Untcrhautbindcgewebc  folgt  väug  fettlose  Fancia  super- 
ßcialis,  und,  in  diese  eingeschlossen,  liegen  die  Venae  subcutawae, 
mit  ihren  weiten  inselförmigen  Anastomosen.  Man  kann  an  ihnen 
den  Kinfluss  gut  studircn,  welchen  die  (Jravitation  auf  die  Blutbe- 
wegung, und  auf  die  grössere  oder  geringere  Turgescenz  der  Venen 
ausübt,  wenn  man  den  einen  Arm  eine  Zeit  lang  in  die  Höhe  hält, 
und  den  andern  ruhig  herabhängen  lässt.  Es  verdient  deshalb  als 
Unnatur  anatomisch  getadelt  zu  werden,  wenn  beim  gekreuzigten 
Christus,  wie  man  auch  an  Meisterwerken  sieht ,  die  Arravenen 
strotzen. 

Die  subcutanen  Nerven  und  die  oberflächlichen  Saugadern, 
welche  letztere,  den  Abbildungen  nach  zu  urtheilen,  sehr  zahlreich 
sind,  halten  sich  an  den  Verlauf  der  Hautvenen. 

Die  Fascie  ist  in  der  Nähe  des  Ellbogens  und  der  Hand- 
wurzel stärker,  als  in  der  j\Iitte  des  Vorderarms,  aber  doch  immer 
schwächer  und  dünner,  als  jene  an  der  äussern  Seite.  Sie  lässt 
sich  in  der  Nähe  des  Ellbogens  nicht  von  jenen  Muskeln  abpräpa- 
riren,  welche  vom  Co)idijlus  internus  und  externus  humeri  entspringen, 
da  sie  einer  Menge  Fasern  derselben  directen  Ursprung  giebt.  Sie 
adhärirt  an  der  am  hinteren  Rande  der  inneren  Vorderarmfläche 
fühlbaren  Ulna,  und  sendet  ausserdem  eine  gewisse  Anzahl  Fort- 
sätze ab,  welche  vorzüglich  für  die  Muskeln  des  obersten  Lagers 
besondere  Scheiden  bilden,  in  denen  sich  Blut  und  die  Producte 
der  Entzündung  auf  grössere  Distanzen  verbreiten  können,  ohne 
in  benachbarte  Muskelkammern  einzudringen.  Die  geringe  Aus- 
dehnbarkeit der  Fascie  erklärt  die  heftigen  Schmerzen,  welche  tief 
gelegene  Entzündungen  zu  begleiten  pflegen,  und  rechtfertigt  die 
frühzeitige  Eröffnung  subfascialer  Abscesse.  Ihrer  zahlreichen  Fort- 
setzungen in  die  Tiefe  wegen,  kann  sie  nicht  in  die  Hautmanchette 
bei  Amputationen  aufgenommen  werden. 

Irrthümlich  lässt  man  die  Fascie  sich  an  der  ganzen  Länge 
des  Radius  und  der  Ulna  inseriren.  Von  der  Ulna  ist  es  richtig. 
Am  Radius  dagegen  hängt  sie  nur  mit  dessen  unterem  Drittel 
zusammen,  nicht  aber  mit  dem  oberen,  welches  vom  Radialis  ex- 
ternus longus  und  hrevis,  vom  Supinator  longus  und  brevis  so  allseitig 
umgeben  wird,  dass  gar  keine  Stelle  für  die  Insertion  dieser  Fascie 
frei  bleibt.  An  ihrem  unteren  Abschnitte  wird  sie  durch  einen  Ast 
des  Nervus  ulnaris  durchbohrt,    welcher  sich  als  Hautnerv  bis  zum 
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Handgelenk    herab   verzweigt,    und  mit    den  Zweigen    des  Cutaneus 
mediiis  hrachii,  welche  gleichfalls  so  weit  herabkoraraen,  anastomosirt. 

b.  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms. 

Die  Muskeln  der  inneren  Seite  des  Vorderarms  bilden  zwei 
Gruppen,  welche  von  der  Gegend  des  äusseren  und  inneren  Con- 
dylus  des  Oberarmknochen  herabkommen.  Die  erstere  ist  schwächer, 
besteht  aus  weniger  Muskeln,  und  hält  sich  an  den  Radius;  die 
zweite  ist  bei  Weitem  mächtiger,  aus  mehrfach  geschichteten  Lagen 
zusammengesetzt,  und  folgt,  mit  wenig  Ausnahmen,  der  Vorder- 
armachse. 

Die  von  der  Gegend  des  Condylus  externus  herabkommenden 
Muskeln  sind  der  Supinator  longus,  und  unter  ihm  der  hrevis.  Beide 
sind  durch  ein  Blatt  der  Fascie  des  Vorderarms  von  einander 
getrejmt.  Der  Supinator  longus  verdient  seinen  Namen  blos,  wenn 
er  während  der  Pronationsstellung  des  Vorderarms  zu  wirken  be- 
ginnt. Ist  aber  der  Vorderarm  bereits  supinirt,  so  hilft  er  ihn  beugen, 
und  muss  in  diesem  Falle  mit  grossem  Kraftaufwande  wirken, 
da  er  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  an  den  Radius  tritt,  mit 
welchem  Knochen  seine  Richtung  selbst  parallel  ist.  Der  Supinator 
hrevis  erfreut  sich  viel  günstigerer  Verhältnisse.  Man  findet  ihn, 
wenn  der  Vorderarm  pronirt  ist,  um  das  obere  Drittel  des  Radius 
nach  innen  herumgewunden.  Die  Richtung  seines  Zuges  bildet  mit 
jener  des  Radius  fast  einen  rechten  Winkel,  und  zwingt  der 
Muskel  den  Knochen,  wie  es  eine  um  eine  Rolle  laufende  Schnur 
thun  würde,  sich  um  seine  Achse  nach  aussen  zu  drehen. 

Die  vom  Condylus  internus  entspringenden  Vorderarmmuskeln, 
bilden  drei  über  einander  geschichtete  Lagen.  Die  erste  besteht 
aus  dem  Pronator  teres,  Radialis  internus,  Palmaris  longus,  und  Ulnaris 
internus. 

1.  Der  Pronator  teres  hat  unter  diesen  vier  J\Iuskeln,  zur 
Achse  des  Vorderarms  die  schiefste  Lage.  Er  erreicht  deshalb  den 
Radius  viel  früher,  als  die  übrigen  Muskeln  ihre  Insertionsstellen,  und 
ist  somit  auch  kürzer,  als  sie.  Sein  Ursprung  am  Oberarmknochen 
reicht  zuweilen,  besonders  wenn  ein  Processus  supracondyloideus  vor- 
handen ist  (aber  auch  ohne  diesen)  höher  am  Oberarmknochen  hin- 
auf, wobei  die  hoch  entspringende  Portion  des  Muskels,  gewöhn- 
lich von    dem   übrigen  Fleische    durch  eine  Spalte    getrennt  bleibt. 

2.  Der  Radialis  internus  verläuft  schon  weniger  schief,  kommt 
deshalb  weiter  herab,  als  der  Pronator,  und  erreicht  mit  seiner 
Sehne,    welche    unter    den    Urspi'üngen    der    kleinen    Muskeln    des 
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Dauim'iibullens  ilurrhpassirt,  die  oberen  Enden  der  Mittelhandknochon 
des  Zcio;e-  und  Mittcllin^ors.  Scincjr  schiefen  Hichtun}^  zum  Radius 
wegen,  wii-d  er  Itci  der  ProMation  niitwirkt-n  kciniien.  Ich  habe  es 
gesehen,  dass  dieser  Muskel  sich  nicht  an  die  genannten  Knoclien 
der  Mittelhand,  sondern  an  das  IJijamentwn  airpl  transversum  inscrirtc 
Fleiscli  mann  erwähnt  auch  einer  Insertion  am  O.s  mnltangulum  majus. 

."».  Der  I'ti!i)iaris  loui/us  ist  nicht  blos  ein  S|)anner  der  Aponcu- 
rosc  der  llohlhand,  sondern  wirkt,  seiner  Verbindung  mit  dem  queren 
Handwurzelbande  wegen,  vorzugsweise  als  Beuger  der  Hand,  was 
man  an  sich  selbst  durch  das  Anspannen  der  Sehne  dieses  Muskels 
bei  der  Beugung  der  Hand  sehen  kann.  Der  Muskel  ist  auch 
insofern  topographisch  wichtig,  als  seine  Richtung  mit  jener  des 
Nervus  mediamis  übereinstimmt,  und  ein  Ast  dieses  Nerven,  der 
sogenannte  Ramus  palmaris  loiiffus^  zur  Seite  der  schmalen  Sehne 
dieses  ]\Iuskels  herabläuft.  Kommt  ein  Palmaris  accessor'ms  vor,  so 
liegt  er  in  der  Regel  an  der  inneren  Seite  des  normalen. 

4.  Der  Ulnaris  internns  zieht  an  der  Ulna,  parallel  mit  ihr, 
zum  (Js  insiforme  herab.  Fergusson  beobachtete  den  in  seiner 
Art  einzig  dastehenden  Fall  einer  Losreissung  des  Os  pisiforme  von 
der  Handwurzel,  durch  energische  Contraction  des  üliiaris  internus. 
Der  Muskel  bezieht  in  seiner  ganzen  Länge  von  dem  inneren  Winkel 
der  Ulna  schiefgerichtete  Fleischfasern,  kann  sich  also,  wenn  er  zer- 
schnitten wird,  nur  wenig  zurückziehen,  während  die  übrigen  drei 
Muskeln  der  ersten  Schichte,  welche  in  ihrem  Verlaufe  keine  Adhärenz 
am  Knochen  besitzen,  sich  vollkommen  retrahiren  können.  Es  liefert 
dieses  einen  Beleg  mehr  für  die  praktische  Unausführbarkeit  eines 
besonderen  ^luskelschnittes  für  die  hoch-  und  tiefliegenden  Muskeln 
bei  der  Amputation,  da  auch  ein  in  der  ersten  Schichte  gelegener 
Muskel  —  wie  der  Ulnaris  internus  —  nicht  zurückziehungsfähig 
sein  kann. 

In  der  zweiten  Schichte  liegt  der  Flexor  digitorum  sublimis, 
und  in  der  dritten  der  Flexor  digitorum  profundus  nnd  Flexor  pollicis 
longus.  Ueber  dem  Handwurzelgelenke  tritt  noch  ein  viertes  Stratum 
als  Pronator  quadratus  auf,  welcher  mit  vollkommen  quergerichteten 
Fasern  von  der  Ulna  zum  Radius  geht,  und  scheinbar  für  die  zu 
leistende  Wirkung,  welche  sein  Name  nennt,  ganz  günstig  ange- 
bracht ist.  Zuweilen  besteht  er  aus  zwei  dreieckigen,  mehr  weniger 
von  einander  unabhängigen  ]\Iuskeln,  welche  zu  einander  so  ge- 
lagert sind,  dass,  wo  der  eine  seine  Basis  hat,  der  andere  seine 
Spitze  zeigt.  Die  zwei  dreieckigen  Muskeln  summiien  sich  also  zu 
einem   V^iereck. 
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Die  Kenntniss  der  Muskeln  des  Vorderarms  lässt  sich  flir  die 
Auffindung  der  Gefässe  und  Nerven  daselbst  sehr  nützlich  ver- 
werthen,  indem  einige  zwischen  den  langen  Muskeln  befindliche 
Zwischenräume,  den  Gefässen  und  Nerven  den  Weg  vorschreiben, 
welchen  sie  zu  nehmen  haben.  Es  soll  darum  das  Wissenswerthe 
hierüber  in  Folgendem  näher  angegeben  werden. 

c.  Arterien  des  Vorderarms,  und  deren  Unterbindung. 

Der  Vorderarm  hat  drei  Arterien  grösseren  Kalibers,  welche 
ziemlich  parallel,  aber  in  ungleichen  Tiefen,  verlaufen,  und  deshalb 
dem  fühlenden  Finger  und  dem  verwundenden  Instrumente  nicht 
in  gleichem  Grade  zugänglich  sind. 

1.  Die  Arteria  radialis,  schwächer  als  die  ulnaris,  geht  von 
der  Theilungsstelle  der  Arteria  hrachialis  an,  welche  der  Insertions- 
stelle  der  Sehne  des  Biceps  hracliii  am  Tubercidum  radii  entspricht, 
zur  inneren  Fläche  des  Radius,  liegt  in  der  oberen  Hälfte  des  Vor- 
derarms zwischen  dem  ulnaren  Rande  des  Supinator  longus,  welcher 
sie  bedeckt,  und  dem  Pronator  teres,  weiter  unten  zwischen  dem 
Supinator  longus  und  Radialis  internus,  und  am  unteren  Ende  des 
Vorderarms  auf  der  Radialinsertion  des  Pronator  qiiadratus.  Man 
kann  sich  die  Richtung  dieser  Arterie  durch  eine  Linie  vergegen- 
wärtigen, welche  von  der  Mitte  der  Ellbogenbeuge,  zur  inneren 
Seite  des  Griffelfortsatzes  des  Radius  herabgezogen  wird,  und  welche 
so  ziemlich  mit  der  an  der  inneren  Seite  eines  gut  zugeschnittenen 
Rockärmels  befindlichen  Naht  übereinstimmt.  In  der  oberen  Hälfte 
des  Vorderarms,  ist  diese  Arterie  schwieriger  zu  unterbinden,  weil 
sie  von  den  inneren  Fleischbündeln  des  Stipinator  longus  verdeckt 
wird,  welche  ihren  Pulsschlag  nicht  fühlen  lassen.  Man  hat  also 
am  inneren  Rande  des  Supinator  longus  einzuschneiden,  diesen  nach 
aussen  zu  drängen,  und  die  von  ihm  bedeckte  Arterie  von  ihren 
beiden  Venen  zu  isoliren.  Hiebei  soll  in  Acht  genommen  werden, 
dass  jenes  tiefe  Blatt  der  Vorderarmfascie,  welches  sich  zwischen 
Supinator  longus  und  brevis  einlagert,  die  Arterie  bedeckt,  und  so- 
mit gleichfalls  auf  der  Hohlsonde  gespalten  werden  muss,  um  der 
Arterie  ansichtig  zu  werden.  Es  geschieht  öfters,  dass  Unkundige 
den  ganzen  Fleischkörper  des  Supinator  longus  unterminiren,  ohne 
die  Arterie  zu  finden,  wenn  sie  das  erwähnte  Blatt  der  Fascie  zu 
spalten  unterlassen  haben.  Im  unteren  Drittel  des  Vorderarms 
lässt  sich  die  Arterie  leicht  fühlen,  und  bei  gestreckter  Hand,  wird 
ihr  Verlauf  in  der  Nähe  der  Handwurzel  sogar  durch  eine  hüpfende 
Bewegung  der  Haut  verrathen.     Sie  ruht  hier    unmittelbar  auf  der 
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Kadiiiliiitiertioii  des  Pronator  (juadralas,  und  mittelbar  aut  Acv  inneren 
Fliielu!  des  Radius  auf,  gegen  welehc  sie  mit  den  Fingern  ange- 
drückt, und  die  propulsive  Gewalt  des  Jilutstromes  geprüft  werden 
kann.  Man  hat  nur  die  Haut  und  die  Faseie  zu  spalten,  um  die 
Arterie  hier  für  das  llnterbindungsgerilth  zugänglieh  gemacht  zu 
haben. 

Der  Nerrus  radialis  kommt  bei  der  Unterbindung  dieser  Arterie 
am  unteren  Ende  des  Vorderarms  gar  nicht  in  I3etracht,  da  er  in 
ziemlicher  Entfernung  nach  aussen  von  der  Schlagader  liegt.  Würde 
man  beim  Aufsuchen  dieses  Gefässes  auf  ihn  stossen,  so  wäre  dieses 
ein  Zeichen,  dass  man  nicht  die  rechte  Schnittrichtung  getroffen, 
und  sich  zu  weit  nach  aussen  befindet. 

2.  Die  Arteria  idiiaris  ist  das  stärkste  arterielle  Gefäss  des 
Vorderarms.  Sie  wendet  sich  von  ihrer  ürsprungsstelle  aus  der 
Art(i7'ia  hrachialis  leicht  gebogen  ulnarwärts,  und  verbirgt  sich  unter 
dem  vom  CondijliLs  Interims  humeri  entspringenden,  hochliegendcn 
und  vicrgetheilten  ^luskelfleisch.  Gleich  darauf  lagert  sie  sich 
zwischen  dem  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeuger  ein,  indem  sie 
einer  Linie  folgt,  welche  von  der  Mitte  des  Ellbogenbuges  zur  Ver- 
einigungsstelle des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Ulna  gezogen 
wird,  und  liegt  so  tief,  dass  Niemand  an  ihre  Unterbindung  an  dieser 
Stelle  denkt.  Während  ihres  weiteren  Verlaufes  gegen  die  Hand- 
wurzel, hält  sie  sich  an  die  Ulna,  zwischen  Ulnans  internus  und 
hochliegcndem  Fingerbeuger,  und  wird  vom  äusseren  Rande  des 
Ulnans  internus  mehr  oder  weniger  vollkommen  verdeckt.  Bei 
diesen  Angaben  muss  man  sich  den  Vorderarm  in  der  Supinations- 
stellung,  und  auf  seiner  äusseren  Seite  aufliegend  denken.  Die 
Arterie  hat  daselbst  den  Nervus  idnaris  an  ihrer  inneren  Seite,  imd 
wird  mit  ihm  und  den  beiden  Ulnarvenen  in  eine  gemeinschaftliche 
Scheide  aufgenommen.  Eine  vom  inneren  Condylus  des  Ober- 
arms zur  äusseren  Seite  des  Erbsenbeins  geführte  Linie,  deutet 
mit  ihrer  unteren  Hälfte  die  Richtung  des  Gefässes  an.  Schneidet 
man  in  dieser  Linie  ein,  so  trifft  man  auf  den  äusseren  Rand  des 
JJlnaris  internus,  und  findet,  nach  seiner  Lüftung,  unter  ihm  die  ge- 
suchte Arterie.  Je  höher  oben  man  die  Arteria  idnaris  aufsucht, 
desto  mehr  muss  man,  besonders  bei  starken  Armen,  gewärtigen,  den 
Ulnaris  internus  und  die  Fleisehraasse  des  Flexor  digitorum  suhlimis, 
mittelst  einer  fibrösen  CouHsse,  verwachsen  zu  finden,  welche  Ver- 
wachsungsstelle durch  eine  senkrechte  Incision  gespalten  werden  muss. 

Wenn  die  Arteria  ulnaris  zufällig    hoch  oben  von   der  Arteria 
hrachialis  oder  axillaris  (letzteres  öfter  als  ersteres)  entspringt,  geht 
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sie  in  der  Regel  nicht  unter,  sondern  auf  der  vom  Condylus  internus 
entspringenden  Muskelmasse  zum  Vorderarm  herab'),  und  wird 
durch  diesen  abnormen  hochliegenden  Verlauf,  den  Verwundungen 
preisgegeben.  In  diesem  Falle  erzeugt  sie  auch  in  der  Regel  die 
Arteria  interossea  nicht,  welche  vieiraehr  von  der  Radialis  abge- 
geben wird. 

3.  Die  Arteria  interossea  communis  ist  der  stärkste  Zweig  der 
Arteria  ulnaris.  Sie  theilt  sich  bald  nach  ihrem  Ursprünge  in  die 
Interossea  interna  und  externa.  Die  interna  liegt  auf  dem  Zwischen- 
knochenbande ,  zwischen  Flexor  digitorum  profundus  und  Flexor 
poUicis  longus,  und  wird  vom  Nervus  interosseus  internus  begleitet.  Sie 
ist  selten,  selbst  im  injicirten  Zustande  so  stark,  dass  bei  Vorder- 
armamputationen ihre  Unterbindung  absolut  nothwendig  würde.  Ich 
sah  deshalb  auch  diese  Unterbindung  niemals  ausführen,  obwohl 
ich  schon  vielen  Vorderarmamputationen  beiwohnte. 

Es  kann  als  allgemeine,  und  bei  der  Isolirung  der  Vorderanp- 
arterien  zur  Vornahme  einer  Unterbindung  nützliche  Regel  aufge- 
stellt werden,  dass  die  Nerven  weiter  von  der  imaginären  Achse  des 
Gliedes  entfernt  liegen,  als  die  Arterien.  Demgeraäss  wird  somit 
der  Nervus  radialis  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  radialis, 
der  Nervus  ulnaris  an  der  inneren  Seite  der  Arteria  ulnaris  zu 
suchen  sein. 

d.  Nerven  des  Vorderarms. 

Die  Nerven  des  Vorderarms  verhalten  sich  auf  folgende 
Weise : 

1.  Der  Nervus  medianus  hält  sich  an  keine  grössere  Arterie. 
Er  verfolgt,  seinem  Namen  entsprechend,  die  Mittellinie  des  Vorder- 
arms. Er  durchbohrt  in  der  Regel  den  Pronator  teres.  Griiber 
sah  ihn  auch  über  den  Pronator  weglaufen,  während  eine  hochent- 
springende Arteria  interossea  diesen  Muskel  durchbohrte.  Zwischen 
dem  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeuger  eingelagert,  wird  der  Nerv 
in  der  Nähe  der  Handwurzel  an  der  äusseren  Seite  der  Sehne  des 
Palmaris  longus  leicht  zu  finden  sein.  Cruveilhier  führt  an,  dass  in 
einem  Falle,  wo  der  Palmaris  longus  umgekehrt  war,  seine  Sehne 
oben,  seinen  fleischigen  Bauch  unten  hatte,  der  letztere  als  eine 
pralle  und  elastische  Wölbung  durch  die  Haut  gefühlt  werden 
konnte,  und  für  ein  Neurora    des  Nervus  medianus    gehalten  wurde. 


')  Unter  10  Fällen    dieses    holien  Ursprunges,    welche    ich   aufbewahre,    ver- 
läuft die  Arteria  ulnarü  nur  zweimal  unter  der  genannten  Muskelmasse. 
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Der  ansolinlicliste  Muskelast  des  Modianus  ist  der  Nertnts 
hiterosseus  iuteruKs,  woIcIkm"  auf  dem  Zwisclionknochenbande,  an 
der  äusseren  Seite  der  Arterifi  fntiTDsst'fi  v(!rläut"t,  und  sieh  im 
Proiuifor  <[U(uli(itus  verliert.  Kr  ist  so  dünn,  dass,  wenn  im  spe- 
ciellen  Falle,  die  Unterbindung  der  Arteria  inierossea  naeh  Ampu- 
tationen nothwendi«;  würde,  Vorsicht  geboten  wäre,  um  ihn  nicht 
mit  der  Arterie  zu  unterbinden.  —  Nur  in  Ausnahmsfällen  wird 
der  Nervus  medianns  von  einer  stärkeren,  überzähligen  Arterie 
(Artena  mediana)  begleitet,  welche  in  den  hochliegenden  Hohlhand- 
bogen  einmündet,  in  weleliem  Falle  die  Arteria  ulnaris  schwächer 
als  gewöhnlich  gefunden  wird.  Ein  in  den  Stamm  des  Nervus  me- 
dianns eingeschlossenes,  oder  nur  an  ihn  anliegendes  Rudiment  dieser 
Arterie,  welches  von  der  Dicke  eines  Haares  bis  zu  jener  einer 
Schweinsborste  variirt,  findet  sich  regelmässig,  und  wird  durch  Zu- 
nahme seines  Kalibers  zu  einer  wahren  Arteria  mediana.  Die  Ar- 
teria mediana  wäre  sonach  eigentlich  kein  abnormes  und  überzähliges, 
sondern  ein  normales,  aber  ungewöhnlich  stark  entwickeltes  Gefäss. 
Prosector  Dr.  Fried lowsky  sammelte  alle  Varietäten  dieser  Ar- 
teria  mediana,  welche  auf  unserem  Secirsaale  zur  Beobachtung  kamen. 
Es  befinden  sich  sehr  merkwürdige,  und  bisher  unbeschriebene  Fälle 
in  der  Reihe  seiner  Beobachtungen.  Grub  er  hat  auf  demselben 
Gebiete    bereits  vorgearbeitet,    und  zwar  auf  sehr  ergiebige  Weise. 

2.  Der  Nervus  radialis  spaltet  sich  auf  dem  Supinator  brems, 
oder  schon  höher  oben,  1.  in  den  Rückenast  (Nervus  radialis  pro- 
fundus),   welcher  den  Supinator  hrevis  durchbohrt,    um   zur  Aussen- 

seite  des  Vorderarms  zu  kommen,  wo  wir  ihn  wieder  finden  werden; 
2.  in  den  eigentlichen  Radialnerv  (Nervus  radialis  superficialis), 
welcher  eine  Zeit  lang  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  radialis, 
bedeckt  vom  Supinator  longus,  fortläuft,  um  am  unteren  Drittel  des 
Vorderarms  dem  Beispiele  des  andern  Astes  zu  folgen,  und  unter 
der  Sehne  des  Supinator  longus  auf  die  äussere  Seite  des  Vorder- 
arms überzugehen. 

3.  Der  Nervus  idnans  wendet  sich  von  jener  Furche  zwischen  Ole- 
kranon und  Condylus  internus,  in  welcher  wir  ihn  bei  der  Betrachtung 
des  Ellbogens  verliessen,  zur  inneren  Seite  des  Vorderarms,  muss 
also  den  Ursprung  des  Ulnaris  internus  durchbohren,  um  zwischen 
dem  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeuger  zur  At'teria  rdnaris  zu 
stossen,  in  deren  Gesellschaft  er  von  nun  an  verbleibt,  und  zum 
Carpus  herabgelangt,  wo  er  in  den  Rücken-  und  Hohlhandast  zer- 
fällt. Gruber  beschrieb  einen  abnormen  Verlauf  des  A'ej-yws  wZ^irms, 
wo  derselbe  vor  dem   Condfjlus  internus  zum  Vorderarm  herabstieg. 
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—  So  lauge  sich  N^ervun  und  Arteria  ulnaris  zwischen  den  Fleisch- 
Lauchen  des  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeugers  beiinden,  liegen 
sie  nicht  in  einer  Scheide,  sondern  2 — 3  Linien  von  einander  ent- 
fernt. Erst  in  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms  tritt  der  Nervus 
ulnaris  so  dicht  an  die  Arterie  heran,  dass  diese  von  ihrem  gefahr- 
lichen Kachbarn  vorsichtig  zu  isoliren  ist,  um  unterbunden  zu 
werden. 

Wenn  die  Arteria  ulnaris  hoch  oben  am  Oberarm  entspringt, 
so  verläuft  sie,  wie  gesagt,  in  der  Kegel  ausserhalb  der  Fascia 
antihracliii,  und  auf,  nicht  unter  den  vom  Condylus  internus  Imnieri 
entspringenden  Muskeln,  der  Nervus  ulnaris  dagegen  an  gewöhnlicher 
Stelle  unter  diesen  Muskeln,  wodurch  die  Befürchtung  einer  Nerven- 
verletzung bei  Unterbindung  der  Ulnarschlagader  hinwegfällt. 


§.  XCVIII.  Aeussere  Seite  des  Vorderarms. 

Die  äussere  Seite  des  N^orderarms  zeigt  im  Ganzen  ein  ge- 
runde teres  Ansehen,  als  die  innere.  Ihr  Integument  ist  dicker,  aber 
ebenso  beweglich,  und  verschiebbar,  wie  an  der  inneren  Seite.  Ihre 
Behaarung  ist  dichter  und  reichlicher,  und  die  Richtung  des  Haar- 
wuchses nach  hinten  und  oben  gegen  den  Ellbogen  strebend, 
während  sie  bei  allen  Thieren  nach  abwärts  streicht.  Das  fetthaltige, 
subcutane  Bindegewebe  schliesst  minder  zahlreiche  Venen  und  Nerven 
ein,  als  an  der  inneren  Vorderarmseite. 

Die  Fascie  ist  stark,  und  mit  den  an  den  Oberarmknorren 
haftenden  Muskelursprüngen  verwachsen.  Sie  bildet,  durch  Ein- 
schiebung  von  Blättern  zwischen  je  zwei  Muskeln  dieser  Gegend, 
mehrere  Scheiden  (chamhres  musculaires  der  französischen  Autoren), 
welche  besonders  in  der  Nähe  des  Handwurzelgelenkes  zahlreicher, 
als  jene  an  der  inneren  Vorderariuseite  sind. 

a.  Muskeln. 

Die  Muskeln  lassen  sich  am  naturgemässesten  in  vier  Gruppen 
theilen,  welche  aber  nicht  über  einander,  sondern  neben  einander 
liegen.  Die  erste  Gruppe  folgt  der  Aussenseite  des  Radius,  und 
besteht  aus  dem  Radialis  externus  longus  und  brevis.  Die  zweite 
richtet  sich  nach  dem  Zwischenknochenbande,  und  wird  durch  den 
Extensor  digitorum  communis^  den  Extensor  digiti  indicis  und  digiti 
minimi  gebildet.  Die  dritte  besteht  blos  aus  dem  der  Ulna  pa- 
rallelen Ulnaris  externus,  zwischen  welchem  und  dem  Köpfchen  des 
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Hadius  ein  SclihMinbeutcl  sehr  häufig  vorkommt.  Die  vierte  be- 
•^ri'it't  drei,  zur  Aelise  des  Vorderju'ins  sclirii^  gcrielitete  Muskeln 
(Extensor  polllcis  /(»h/ks  und  hrevls,  und  Ahductor  pollicU  lomjUH), 
welelie  von  der  Crista  ulnae  und  dem  Zwisclienknoehenbjinde  ent- 
springen, anfangs  vom  Kctunsor  coniviunis  dujUorum  bedeckt  werden, 
sieh  zwischen  diesem  und  den  beiden  Radiales  exteiifii  gegen  den 
vorderen  Rand  des  Radius  vorschieben,  um  sich  mit  den  Sehnen 
der  beiden  Radiales  schief  zu  kreuzen,  und  zum  Daumen  zu  ver- 
laufen. Man  sieht  und  fühlt  am  eigenen  Arme  den  schiefen  Wulst 
sehr  deutlich,  welcher  durch  den  Ahductor  longus  und  Extensor  brevis 
■pollicis  am  unteren  Drittel  des  Radialrandes  des  Vorderarms  ent- 
steht. Der  Anconatun  quartics,  der  kürzeste  unter  allen  an  der 
Aussenseite  des  Vorderarms  zu  treffenden  Muskeln,  befindet  sieh 
zwischen  dem  inneren  Kopfe  des  Triceps  hrachii  und  dem  Ulnarls 
externiis.  Er  hat  keine  besondere  chirurgische  Wichtigkeit.  Seine 
Adhärenz  an  die  fibrüse  Kapsel  des  Ellbogengelenks,  lässt  ihn  als 
Spannmuskel  dieser  Kapsel  wirken,  wie  die  Subaneonaei. 

Der  Extensor  pollicis  longus  markirt  sich  bei  forcirter  Streck- 
bewegung des  Daumens  sehr  deutlich,  indem  er  die  Haut  in  eine 
lange  Falte  aufhebt.  Zwischen  dieser  Falte,  und  der  leicht  zu 
fühlenden  Sehne  des  Ahductor  pollicis  longus  liegt,  dicht  über  dem 
Metacarpus  des  Daumens,  eine  dreieckige  Grube  mit  nach  abwärts 
gerichteter  Spitze.  In  dieser  Grube  (la  tahatiere)  fühlt  man  die  Ar- 
teiia  radialis  auf  ihrem  W^ege  zum  Interstitium  intermetacarpeum 
primum,  mehr  weniger  deutlich  pulsiren. 

Nach  Duchenne  befällt  die  Lähmung  bei  Bleivergiftung,  vor- 
zugsweise die  beiden  Radiales  externi  und  den  Extensor  digitorum 
communis,  niemals  aber  den  Supinator  longus,  obwohl  er  seine  Inner- 
vation aus  demselben  Nerven  (Radialnerv)  herleitet. 

Zwischen  den  genannten  langen  Muskeln,  giebt  es  Interstitien, 
welche  jedoch  für  die  Praxis  weniger  wichtig  sind,  als  jene  an  der 
inneren  Seite  des  Vorderarms,  indem  keine  Gefässe  oder  Nerven 
von  Wichtigkeit  in  ihnen  verlaufen. 

b.  Ueber  der  Handwurzel  befindliche  Sehnenscheiden 

der  Muskeln. 
Die  Fascie  bildet  in  der  Nähe  der  Handwurzel  das  Ligamentum 
carpi  dorsale,  welches  durch  senkrecht  abtretende,  mit  den  unteren 
Enden  der  beiden  Vorderarmknochen,  wohl  auch  mit  .der  Rücken- 
fläche der  ersten  Handwurzelreihe  verwachsene  Coulissen,  sechs 
Fächer  für  die  Sehnen  der  früher  angeführten  Muskeln  bildet,  damit 
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sie  sich  bei  der  Streckung  und  Hyperextension  (Dorsalflexion)  der 
Hand,  nicht  vom  Knochen  erheben,  und  den  Rückenbug  der  Hand 
verschwinden  machen. 

Diese  Fächer  oder  Scheiden  enthalten,  vom  Radius  gegen  die 
Ulna  gezählt,  und  zwar  das  erste:  die  Sehnen  des  Abductor  ■poUicis 
longus  und  Extensor  poUicis  hrevis,  —  das  zweite:  die  Sehnen  des 
Radialis  externus  longus  und  hrevis,  —  das  dritte:  die  ^ehne  des 
Extensor  poUicis  longus,  —  das  vierte:  die  Sehnen  des  Extensor 
digitorimi  communis  und  Extensor  indicis,  —  das  fünfte:  die  Sehne 
des  Extensor  digiti  minimi,  und  das  sechste:  jene  des  Ulnaris  ex- 
ternus. 

Jedes  Fach  kann,  da  es  mit  Synovialhaut  ausgekleidet  ist, 
Sitz  einer  abnormen  Ansammlung  seröser  oder  albuminöser  Exsu- 
date werden.  In  dem  Fach  für  den  Abductor  poUicis  longus  und 
Extensor  hrevis  wird  diese  Ansammlung  am  meisten  auffallen,  da 
seine  Richtung  sich  mit  dem  Radius  kreuzt.  Velpeau  hat  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  diesen  Zustand  gerichtet, 
welchen  er  folgendermassen  beschreibt:  „Man  sieht  bei  Gelegen- 
heit einer  Anstrengung,  oder  ohne  eine  nachweisbare  Ursache,  im 
Laufe  dieser  Scheide  eine  Anschwellung  entstehen,  welche  von 
Hitze  und  Schmerz  begleitet  wird.  Die  Bewegung  des  Daumens 
ist  kaum  gestattet.  Fasst  man  die  Anschwellung  mit  der  Hand, 
und  bewegt  man  mit  der  anderen  den  Daumen,  so  hört  und  fühlt 
man  eine  sehr  deutliche  Crepitation.  Wir  haben  auch  in  einem 
Falle  gesehen,  dass  ein  Wundarzt  diesen  Zufall  für  Bruch  hielt, 
und  einen  Verband  anlegen  wollte."  Die  Schmerzhaftigkeit  der 
Geschwulst,  und  das  crepitirende  Geräusch  in  derselben  beim  Be- 
wegen des  Daumens,  veranlasste  Prof.  Textor,  dem  Leiden  den 
Namen  Tenalgia  cre'pitans  beizulegen.  Forcirte  Streckbewegung  des 
Daumens,  oder  Drehbewegung  der  Hand,  wie  beim  Auswinden  der 
Wäsche,  giebt  gewöhnlich  das  ursächliche  Moment  ab.  Li  leichteren 
Graden  vergeht  die  Anschwellung  ohne  Zuthun  der  Kunst  binnen 
einigen  Tagen.  Bei  Ciavierspielern  von  Profession,  weniger  bei 
Kindern,  welche  Clavierspielen  lernen,  kommen  hartnäckige  chro- 
nische Fälle  dieser  Art  vor.  Sollte  nicht  die  subcutane  Eröffnung 
der  strotzenden  Sehnenscheide  besser  und  schneller  als  Kataplasmen 
und  methodische  Compression,  zum  Ziele  führen?  Vermuthlich  wird 
das  crepitirende  Geräusch  in  diesen  Geschwülsten,  durch  Verlust 
des  Epithels  bedungen,  wodurch  die  Reibflächen  der  Sehne  und  der 
Scheide  ihre  Glätte  einbüssen.  Auch  festere  Exsudatflocken  können 
zur  Entstehung  des  Geräusches  beitragen. 
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c.  (iül'il8S(3   und  Nerven. 


\'(tn  ilon  (ii'tässen  venlieiit  nur  die  Interusaea  e.vter)ia,  und 
von  den  Nerven  der  Nervus  radialis  pj'ofundiis  Kr wiihnung.  Erstcre, 
ein  Zwei«;  der  Intfrossen  communis,  geht  im  oberen  Winkel  des 
Z\visclieidvni)eheiirauuies  auf  die  Ausseiiseite  des  Liyujnentum  inter- 
osseum,  giebt  die  selir  scliwuche  Arteria  interossea  recurrens  zum 
Rete  arfcriosum  ruhiti,  und  verliert  sieh  mit  ihrem  Geäste,  indem  sie 
sich  vom  Li(jam('vlum  interosseum  allmälig  entfernt,  und  höher  zu 
liegen  kommt,  in  die  fleischigen  Ursprünge  der  Streckmuskeln  der 
Hund  und  der  Finger.  Nur  selten  reicht  sie  bis  zum  Carpus  hcral), 
wo  sie  im  Uete  arteriosum  carjyi  endigt.  Ihre  Stärke  ist  unerheblich, 
und  sie  erfordert  deshalb  in  der  Regel  bei  Amputationen  des 
Vorderarms  keine  Unterbindung. 

Der  Nervus  radifdis  profundus,  welcher  den  Supinator  hrevis 
durchbohrt,  versorgt  sämmtlichc  Muskeln  an  der  Aussenseite  des 
Zwischenknochenbandes,  und  giebt  der  Arteria  interossea  externa  im 
Nervus  interosseus  externus  einen  Begleiter.  Er  erstreckt  sich  bis 
zum  Carpus  herab,  wo  er  sich  in  der  Kapsel  des  Handgelenks 
verliert. 


§.  XCIX.  Skelet  des  Vorderarms. 

a.  Ueber  die  Benennung  der  Vorderarmkuochen. 

Die  Knochen  des  Vorderarms  sind  der  Radius  und  die  JJlna. 
Ihre  griechischen  Namen:  v.ipJ.z  und  r.r;/\)c  sind  in  der  Anatomie 
ausgestorben.  Dagegen  haben  sich  andere  eingefunden,  welche  er- 
wähnt zu  werden  verdienen,  da  sie  durch  lange  Zeit  in  Verwendung 
blieben.  Die  Araber  nannten  die  Vorderarmknochen  Asseyd,  welches 
Wort  von  den  mönchischen  Uebersetzern  der  Araber,  zu  Assetum 
und  Ascetiim  latinisirt  wurde.  Asseyd  ist  aber  Kohr,  Canna  s.  Arundo. 
So  kam  es  denn,  dass  die  Ulna,  Canna  oder  Arundo  major  genannt 
wurde,  der  Radius  aber:  Canna  oder  Arundo  minor;  —  sie  sind  ja 
beide  Röhrenknochen.  Diese  Worte  ei'hielten  sich  bis  in  das 
14.  Jahrhundert.  Dann  trat  an  ihre  Stelle:  Focile  majus  (Ulna),  und 
Focile  minus  (Radius).  Focile  ist  ein  neugebildetes,  barbarisches  Wort. 
Man  könnte  versuchen,  seine  Abstammung  legitim  zu  machen,  in- 
dem man  es  von  focillo  ableitet,  welches  mit  foveo  gleiche  Bedeu- 
tung hat.  Die  Mutter  drückt  ihr  Kind  mit  den  Vorderarmen  an 
die    Brust,     um    es    zu    pflegen    und    zu    wärmen,     amplexu  fovet. 
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Blumenbacli  huldigt  aber  anderer  Meinung.  Er  sagt '):  „Dass  man 
die  beiden  Rölirenknochen  des  Vorderarms  Focilia  nennt,  kommt 
aus  dem  Arabischen,  da  Zend  oder  Zendän  eine  Art  von  Feuerzeug 
heisst,  welches  aus  zwei  Stücken  Holz,  von  der  Länge  und  Proportion 
dieser  beiden  Knochen  besteht,  womit  die  Morgenländer,  durch 
schnelles  Aneinanderreihen  derselben,  Feuer  anmachen.  Und  des- 
halb haben  Avicenna  und  andere  arabische  Aerzte  diese  Knochen 
Zend  und  Zencldn  genannt,  das  dann  die  ehrlichen  Latino-Barbari 
mit  focile  übersetzten."  Dann  käme  also  focile  von  focus,  Funke, 
Dagegen  ist  nun  zu  sagen,  dass  die  arabische  Sprache  kein  Zend 
kennt,  Avelches  ein  persisches  Wort  ist,  und  Kenntniss  bedeutet, 
wie  im  bekannten  Zend-Ävesta. 

b.  Entgegengesetzte  Eigenschaften  der  beiden  Vorder- 
armknochen. 

Die  beschreibende  Anatomie  betrachtet  die  Vorderarmknochen 
einzeln.  Die  topographische  confrontirt  sie  in  ihrem  relativen  Neben- 
einandersein. 

Die  beiden  Knochen  des  Vorderarms  verhalten  sich,  hin- 
sichtlich ihrer  anatomischen  Eigenschaften,  in  folgenden  Punkten 
verkehrt  zu  einander: 

1.  Der  Kadius  ist  unten  dicker,  als  oben,  —  die  Ulna  um- 
gekehrt. Die  Stärke  des  Vorderarmskeletes,  als  Ganzes  genommen, 
wird  deshalb  oben  und  unten  sich  gleich  bleiben,  aber  Brüche  des 
Radius  und  der  Ulna,  welche  durch  Stoss  und  Gegenstoss  bei  Fall 
auf  den  ausgestreckten  Arm  entstehen,  werden  nicht  in  gleicher 
Höhe  auftreten  können.  —  2.  Der  Radius  reicht  weiter  gegen  die 
Handwurzel  herab,  —  die  Ulna  weiter  gegen  den  Oberarm  hinauf. 
—  3.  Der  Radius  hat  das  Köpfchen  an  seinem  oberen,  —  die 
Ulna  an  ihrem  unteren  Ende.  —  4.  Das  Köpfchen  des  Radius 
liegt  im  kleinen  Halbmondausschnitte  der  Ulna,  —  das  Köpfchen 
der  Ulna  in  einer  entsprechenden  Vertiefung  am  unteren  Ende 
des  Radius.  —  5.  Der  Radius  geht  an  seinem  unteren,  mit  zwei 
überknorpelten  Facetten  versehenen  Ende,  eine  Gelenkverbindung 
mit  den  zwei  ersten  Handwurzelknochen  der  ersten  Reihe  (os  sca- 
j)hoideum  und  lioiatum)  ein,  —  während  das  Köpfchen  der  Ulna, 
welches  nicht  so  weit  hcrabreicht,  an  die  erste  Handwurzelreihe 
nicht  einmal  ansteht,  sondern  von  ihr  durch  einen  Zwischenknorpel, 
welcher    an    seiner    oberen    und  unteren  Fläche  mit  einer  Synovial- 


')  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen,  40.  Abscluiitt. 
Uyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  \\.  30 
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liaiit  in  /iisMiiiiiunliaii«;-  steht,  ^^ctrcniit  ist.  Lotztcror  lliiistaiul 
erklärt,  warum  die  Abduction  der  lluiid,  d.  i.  di(^  Neigung  d(!r 
scdben  gcgou  den  lllnarrand  des  \'orderanns,  in  etwas  grösserem 
Bogen  inüglicli  ist,  als  die  Adduction,  und  warum  gelähmte  Hände 
in  die  Abductionsstellung  fallen. 

Ik'ide  Vorderarmknochen  besitzen  eine  doppelte  Krümmung. 
Erstens  ist  der  Radius,  von  seinem  Halse  an,  etwas  nach  vorn 
convex  gebogen '),  und  wird  dadurch  der  Spindel  eines  Spinn- 
rockens vergleichbar,  von  welcher  er  auch  seinen  deutschen  Namen: 
„Armspindel"  hat,  während  der  lateinische  Name  Radius,  einen 
Stab  ausdrückt,  mit  welchem  die  Lehrer  der  (ieometrie  Figuren 
auf  Sand  zu  zeichnen  pflegten"^).  Auch  eine  Radspeiche  hiess  Radius, 
und  die  Radialmuskeln  heisscMi  in  deutschen  Anatomien:  Sp eiche n- 
muskcln,  wie  der  Radius  selbst  auch  Speiche  oder  Spille  ge- 
nannt wird.  Zweitens  ist  der  Radius,  besonders  gegen  sein  unteres 
Ende  hin,  an  seiner  inneren  Fläche  etwas  concav.  Die  Ulna  folgt 
in  ihrem  oberen  Drittel  der  Krümmung  des  Radius  nach  vorn,  wo- 
durch das  obere  Ende  des  Zwischenknochenraumes  schmäler  aus- 
fallen muss  als  das  untere,  entfernt  sich  aber  in  den  beiden  unteren 
wieder  von  ihr,  so  dass  ihre  Achse  eigentlich  eine  langgedehnte 
S-förmige  Curvatur  bcsclircibt,  deren  oberer  Bogen  länger  und 
flacher  als  der  untere  ist.  Die  beiden  Halbmonde  dieses  S  stossen 
etwas  über  der  Mitte  des  Knochens  zusammen. 

Steht  der  Vorderarm  in  einer  mittleren  Stellung  zwischen 
Supination  und  Pronation,  so  liegen  Radius  und  Ulna  in  Einer 
Ebene  neben  einander.  Bei  der  Pronationsstellung  kreuzt  der  Radius 
die  Ulna,  und  erhält  am  Kreuzungspuidcte  ein  Hypomochlion  auf 
der  Ulna,  durch  welches  er  nun  zu  einem  zweiarmigen  Hebel  wird. 
Wirkt  die  pronirende  Kraft  am  unteren  Ende  des  Radius  noch  fort, 
so  wird  das  obere  Ende  ein  Bestreben  äussern,  nach  aussen  zu 
gehen,  welches  zum  Durchbruch  des  Ringbandes  am  Köpfchen  des 
Radius,  und  somit  zur  Verrenkung  des  oberen  Endes  der  Arm- 
spindel gesteigert  werden  kann. 

Die  schief  nach  aufwärts  gerichteten  Ernährungslöcher  beider 
Vorderarmknochen,  liegen  an  deren  innerer  Fläche.  Jenes  der  Ulna 
etwas  höher  als  das  des  Radius;  beide  in  der  Nähe  der  Ver- 
einigungsstelle   des    oberen    Drittels    mit    dem    mittleren.     Hieraus 


>)  Dieses  ist  auf  jene  Armstellung  zu  beziehen,    bei  welclier  der  Handrücken 
nach  aussen,  der  Handteller  nach  innen  sieht. 

2)  Cicero,  Tusc.  V,  23,  und  Virgilius,  Eclog.  III,  40. 
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erklärt    sich    die    schon    beobachtete  Möglichkeit  einer  Nekrose  des 
oberen  Fragmentes  eines  im  oberen  Drittel  gebrochenen  Radius. 

Bei  angeborenem  completen  Mangel  des  Radius,  fehlt  von  den 
5  Fingern,  entweder  der  Daumen  allein,  oder  mit  ihm  noch  1  bis 
3  Finger,  so  dass  eine  derartig  missbildete  Hand,  auch  nur  einen 
einzigen  Finger  haben  kann.  Gruber  hat  jedoch  einen,  bisher 
einzig  dastehenden  Fall  von  vollständigem  Mangel  des  Radius  mit 
Vorkommen  von  5  Fingern  beschrieben ').  Ueber  unvollständigen 
Radiusmangel  handelt  ein  Aufsatz  desselben  Autors  2).  In  beiden 
Aufsätzen  findet  man  Alles  zusammengestellt,  was  über  diesen  Bil- 
dungsmangel bisher  geschrieben  wurde.  Die  Angaben  über  Muskel-, 
Gefäss-  und  Nerven  Verhältnisse  machen  Gruber's  Arbeiten  beson- 
ders lehrreich. 

c.  Zwischenknochenraum. 

Ulna  und  Radius  haben  dreikantige  Mittelschafte,  welche  sich 
ihre  schärfste  Kante  zukehren,  und  durch  sie  einen  elliptischen 
Raum  umgränzen,  welcher  durch  das  Zwischenknochenband  aus- 
gefüllt wird.  Dieses  Band  reicht  aber  nicht  bis  in  den  obersten 
Winkel  des  Zwischenknochenraumes  hinauf,  sondern  endet,  bevor  es 
ihn  erreicht,  mit  einem  freien  scharfen  Rande.  Die  unausgefüllt 
bleibende  Lücke  dient  der  Artei'ia  interossea  externa  zum  Durchtritt 
auf  die  Aussenseite  des  Vorderarms. 

Es  ist  gar  kein  Fall  auf  die  Hand  denkbar,  bei  welchem 
beide  Knochen  so  auseinander  getrieben  würden,  dass  das  Zwischen- 
knochenband zerreissen  müsste.  Nur  durch  Einkeilung  des  unteren 
Endes  des  Oberarms  zwischen  die  beiden  auseinander  getriebenen 
Vorderarmknochen,  wird  die  Zerreissung  des  Zwischenknochenbandes 
möglich.  Das  scheinbare  Breiterwerden  des  Vorderarms  an  der 
Handwurzel,  beim  Bruche  der  unteren  Extremität  des  Radius,  hat 
berühmte  Chirurgen,  wie  Boyer,  verleitet,  an  eine  sogenannte 
Diastasis  der  Vorderarmknochen  zu  glauben. 

Die  grösste  Breite  des  Zwischenknochenraumes  liegt  am  Ver- 
einigungspunkte des  mittleren  und  unteren  Drittels.  Sie  wird  von 
der  früher  erwähnten  Krümmung  des  Radius  bedungen.  Eine 
Musketenkugel  kann  hier  durch  den  Arm  gehen,  ohne  den  Knochen 
zu  verletzen.  Ja  ich  habe  sogar  eine  Schusswunde  durch  beide 
Vorderarme  ohne  Knochenbruch,  an  einem  Officier  der  ungarischen 
Armee,  welcher  in  der  Schlacht  bei  Acs  verwundet  wurde,  gesehen. 


>)  Archiv  für  path.  Anat.,  33.  Bd.,  1865. 
2)  Archiv  für  path.  Anat.,  40.  Bd.,  1867, 
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:i.   lU'iii  rrk  u  II  i;(' n    iiht-r   den    niiu-li   des   iiiitcicii   Kiides  des 

1\  ad  i  US. 

Es  wurde  orwülmt,  dass  das  uiitcic,  Miidc  des  Radius  weiter 
heriibreiclit,  als  jenes  der  IJlna.  Ks  wird  also  beim  Falle  auf  die 
liühle  Hand,  der  Radius  den  Stoss  allein  auszulialten  haben,  und, 
wenn  dieser  stark  oder  selinell  genu^'  war,  an  seinem  unteren  Knde 
breclicn,  dort,  wo  die  Concavität  naeh  einwärts  auftritt,  und  der 
Knoelicn,  obwohl  er  umfänglichei-  wird,  diese  Vermehrung  seiner 
Dicke,  nicht  der  Zunahme  seiner  compacten,  sondern  seiner  schwam- 
migen Substanz  verdankt.  Stoss  und  Gegenstoss  beim  Fall  auf  die 
volare  Handfläche,  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen  dieser  Bruch- 
form. Man  kann  sie  an  der  Leiche  erzeugen,  wenn  man  einen  im 
Ellbogen  exarticulirten  Vorderarm  vertical  aufstellt,  so  dass  die 
Vola  ihm  zur  Basis  dient,  und  auf  sein  oberes  Ende  mit  einem 
schweren  Hammer  schlägt.  ]\Ian  findet  dann  einen  Querbruch  am 
unteren  Radiusende,  mit  Verschiebung  des  abgebrochenen  Knoehen- 
stücks  nach  aussen.  Beim  Fall  auf  den  Handteller  kommt  noeli  ein 
anderer  Umstand  in  Betracht.  Der  Handteller  bildet  nämlich,  bei 
dieser  Entstehuugsart  des  Bruches,  mit  dem  Vorderarme  einen 
rechten  Winkel,  wie  man  ihn  auch  als  Maximum  der  Hyperexten- 
sion  an  der  freigehaltenen  Hand  zu  Stande  bringen  kann.  Diese 
Hyperextension  (auch  Dorsalbeugung  genannt)  geschieht  vorzugs- 
weise im  Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  erster  Handwurzelreihe. 
Von  den  Volarflächen  der  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe, 
gehen  aber  zur  inneren  Kante  der  unteren  Endfläclie  des  Radius, 
die  stärksten  Bänder  der  Handwurzel  hin.  Diese  sind  das  Liga- 
mentum accessorium  rectum  und  obliquum.  Wird  somit  die  erste 
Handwurzelreihe  hyperextendirt,  so  werden  diese  ]}änder,  zu  stark, 
um  selbst  entzwei  zu  gelien,  das  untere  Ende  des  Radius  abreissen. 
Dieser  Knochenriss  beginnt  natürlich  an  der  inneren  Fläche  des 
Radius  zuerst,  und  schreitet  gegen  die  äussere  vor,  wo  das  Periost 
sogar  ganz  bleiben  kann,  wie  Linhart')  bei  seinen  an  Leichen 
angestellten  Experimenten  hierüber  gefunden  hat.  Die  angeführte 
Auffassungsweise  der  Entstehung  des  unteren  Radiusbruches,  erklärt 
zugleich  die  fast  paradoxe  Localität  der  Fractur,  so  dicht  über  der 


')  Die  Brüche  der  unteren  Epiphyse    des  Radius,    in    der  Zeitschrift   der  Ge- 
sellschaft der  Wiener  Aerzte,  Itiö'l,  4.  Heft. 
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unteren  Gelenkfläehe  des  Knochens.  Würde  der  Bruch  des  Radius, 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  übrigen  langen  Knochen  entstehen, 
so  müsste  er  viel  weiter  oben,  etwa  in  der  Mitte  der  Knochenlänge 
stattfinden,  wo  der  Radius  den  geringsten  Umfang  zeigt. 

Findet  der  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  hoch  genug 
statt,  so  verrücken  sich  beide  Fragmente,  durch  den  Zug  des  Pro- 
nator qiiadratus,  nach  innen,  in  den  Zwischenknochenraum  hinein. 
Der  Radius  erhält  dadurch  einen  winkeligen  Einbug,  wodurch  seine 
absolute  Länge  verkürzt  und  jener  der  Ulna  gleich  wird.  War  nun 
der  Stoss  heftig  genug,  so  dass  er  sich  nicht  durch  den  Bruch  des 
Radius  erschöpfte,  so  wird  er  nun  auch  auf  die  Ulna  wirken,  und 
es  können  beide  Vorderarmknochen  brechen.  Der  Radius  ist  aber 
immer  der  zuerst  gebrochene  Knochen,  und  da  die  Avichtigsten  ma- 
teriellen Eigenschaften  beider  Knochen,  Dicke  und  Stärke,  nicht  in 
jeder  Höhe  durchaus  übereinstimmen,  so  werden  die  Brüche  beider 
Vorderarmknochen  auch  nicht  in  derselben  Höhe  vorkommen  müssen. 
Letzteres  ist  nur  dann  möglich,  wenn  eine  brechende  Gewalt  beide 
Vorderarmknochen  direct  trifft,  z.  B.,  wenn  der  Vorderarm  hohl  zu 
liegen  kommt,  und  ein  darüber  weggehendes  Wagenrad,  oder  eine 
fallende  Last,  denselben  abdrückt. 

Radius  und  Ulna  haben  an  ihren  unteren  Enden  einen  Griffel- 
fortsatz, welcher  durch  die  Haut  gefühlt  werden  kann.  Der  Abstand 
beider  bedingt  die  Breite  der  Handwurzel.  Wenn  beim  Bruche  der 
unteren  Extremität  des  Radius,  das  untere  Fragment  sich  mit  seinem 
oberen  Ende  der  Ulna  nähert,  welche  Bewegung  durch  die  Wirkung 
des  Pronator  quadratus  bei  einem  höheren  Standorte  des  Bruches 
dieser  Art  erfolgt,  so  wird  der  Griflfelfortsatz  des  Radius  stärker 
hervorstehen,  und  die  Handwurzel,  wenn  sie  mit  der  gesunden  ver- 
glichen wird,  breiter  als  letztere  erscheinen.  Dupuytren  legte  auf 
dieses  Kennzeichen  bei  der  Diagnose  der  fraglichen  Fractur,  welche 
so  oft  mit  Verrenkung  der  Handwurzel  nach  aussen  verwechselt 
wurde,  einen  sehr  grossen  Werth.  L  in  hart  dagegen  bewies  durch 
Versuche  am  Cadaver,  dass  der  Bruch  des  unteren  Endes  des 
Radius,  durch  Fall  auf  die  flache  Hand,  so  tief  unten  auftritt,  dass 
die  Bruchstelle  nicht  dem  Zwischciiknochenraume,  sondern  der 
Berührungsebenc  des  Radius  mit  dem  Köpfchen  der  Ulna  ent- 
spricht. 

Ist  mit  dem  Bruche  des  unteren  Endes  des  Radius,  zugleich 
ein  Bruch  des  Griffelfortsatzes  des  Radius  gegeben,  so  wird  die  Be- 
weglichkeit des  unteren  Bruchstückes  eine  viel  grössere  sein,  als 
bei  Unversehrtheit  dieses  Fortsatzes.    In  diesem  Falle  hält  L in  hart 
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selbst  eine  Verwechslung;  mit  eiiieni  Hruflic  heider  Vorderarraknochen 
für   iiulfi^lieh. 

Das  untere  Knde  des  Kadius  verhindet  sieh  mit  den  beiden 
grössten  Knochen  der  ersten  llandwurzelreihe  durch  starke  Bänder, 
deren  kräftigste  an  der  Volarseite  der  Handwurzel  liegen.  Führt 
der  Radius  eine  Drehung  aus,  so  rauss  die  Handwurzel  und  die 
mit  ihr  verbundene  Hand  dieselbe  Bewegung  machen.  Der  Radius 
ist  somit  der  Leiter  und  Führer  der  Hand,  und  erhielt  deshalb  von 
den  älteren  französischen  Anatomen  den  Namen  le  manche  de  la 
maii),  le  yortemain.  Dadurch  wird  auch  der  von  Alb  in  für  den 
Radius  gebrauchte  Ausdruck:  Manuhrmm  manus,  welcher  schon  bei 
Galen  vorkommt,  verständlich.  Ist  das  untere  Ende  des  Radius 
an  der  Leiche  abgebrochen  worden,  so  sinkt  bei  horizontal  ge- 
haltenem Arme,  die  Hand  durch  ihre  Schwere,  wohin  sie  gerade 
einen  Impuls  erhält,  in  die  Pronations-  oder  Supinationsstellung,  auf 
deren  willkürliches  Zustandebringen  ein  Kranker  mit  einem  ähn- 
lichen Bruche  nichts  vermag.  Man  hat,  wie  früher  erwähnt  wurde, 
vor  Dupuytren  die  Fracturen  des  unteren  Endes  des  Radius  für 
Luxationen  der  Handwurzel  nach  aussen  gehalten,  und  sie  als 
solche  behandelt.  Diese  Verwechslung  wurde  vorzugsweise  durch 
den  Vorsprung  veranlasst,  welcher  bei  dem  fraglichen  Bruche,  auf 
dem  Rücken  der  Hand  gesehen  und  gefühlt  wird,  und  welcher  für 
die  verrenkte  Handwurzel  gehalten  wurde,  in  der  That  aber  nur 
durch  die  Richtung  des  unteren  Fragments  der  Armspindel  gegen 
den  Handrücken  entsteht.  Die  Verwechslung  lässt  sich  leicht  ver- 
meiden, wenn  man  die  Stellung  des  GrifFelfortsatzes  des  Radius  zur 
Handwurzel  genau  untersucht.  Wenn  der  Bruch  des  Radius  höher 
oben  stattfindet,  ändert  der  Griffelfortsatz  seine  Stellung  zur  Hand- 
wurzel nicht,  wie  es  bei  der  Verrenkung  der  Handwurzel  immer 
der  Fall  ist. 

Die  Schwäche  der  Gelenkkapsel  zwischen  den  Vorderarm- 
knochen und  der  ersten  Handwurzelreihe,  Hess  den  Glauben  an  die 
leichte  Entstehung  der  Verrenkungen  aufkommen.  In  der  That  ist 
diese  Kapsel  so  schwach,  dass  sie  den  Stössen,  welche  die  Hand- 
wurzel nach  aussen  oder  innen  zu  verrenken  streben,  keinen  sieg- 
reichen Widerstand  entgegenzustellen  vermag.  Allein  die  Schwäche 
der  Kapsel  wird,  nebst  den  besonders  an  der  Volarseite  mächtigen 
Hilfsbändern,  noch  durch  ein  wohlcalculirtes  Auskunftsmittel  com- 
pensirt,  gegen  welches  die  verrenkende  Gewalt  wenig  auszurichten 
vermag.  Die  Beugesehnen  sind  nämlich  bei  gestreckter,  und  die 
Strecksehnen  bei  gebeugter  Hand,    so    fest    über  die  entsprechende 
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Wand  der  Gelenkkapsel  hinübergespannt,  und  vertreten  die  Stelle 
so  mächtiger  Verstärkungsbänder,  dass  eine  äusserst  intensive  Ge- 
walt dazu  gehört,   solche  Widerstände  zu  überwältigen. 

Man  hat  Bruch  des  Radius  auch  ohne  Einwirkung  äusserer 
Gewalt,  durch  Muskelwirkung  entstehen  gesehen.  So  der  in  seiner 
Art  einzig  dastehende  Fall  von  van  Nierop').  Er  betraf  eine 
30jährige  Frau,  welche  beim  Auswinden  nasser  Wäsche,  einen 
Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  erlitt. 

Sind  beide  Knochen  des  Vorderarms  gebrochen,  so  können 
sich  nur  drei  Fragmente  derselben  verschieben.  Das  vierte  —  das 
obere  Ende  der  Ulna  —  wird,  seiner  charnierformigen  Verbindung 
mit  der  Rolle  des  Oberarms  wegen,  keine  seitliche  Verrückung  er- 
lauben. Ist  der  Radius  in  der  Mitte  gebrochen,  so  verschieben  sich 
beide  Bruchstücke  nach  innen,  und  nähern  sich  der  Ulna,  das  obere 
durch  die  Wirkung  des  Pronator  teres,  das  untere  durch  jene  des 
Pronator  qundratus.  Keines  der  beiden  Fragmente  hat  eine  Tendenz, 
die  Haut  zu  durchbohren.  Man  kennt  diese  Complication  bei 
Brüchen  des  Radius  gar  nicht. 

Wird  der  Bruch  des  Radius  nicht  zweckmässig  eingerichtet, 
so  werden  die  Fragmente  durch  Callus  an  die  Ulna  angelöthet,  wo- 
durch die  Drehbewegung  derselben,  und  somit  die  Supination  und 
Pronation  der  Hand  verloren  geht.  Die  Einrichtung  der  Verschiebung 
nach  innen  geschieht  dadurch,  dass  man  an  der  Hand  einen  mit 
der  Achse  des  Vorderarms  parallelen  Zug  ausüben  lässt,  und  die 
Muskeln  in  den  Zwischenknochenraum  hineindrängt.  Um  eine  er- 
neute secundäre  Verschiebung  zu  verhüten,  werden  graduirte  Com- 
pressen  längs  des  Zwischenknochenraumes  angelegt,  welche,  wenn 
sie  ihrer  Bestimmung  entsprechen  sollen,  kürzer  als  der  Vorderarm, 
und  zugleich  oben  und  unten  schmäler  sein  müssen,  wie  es  die 
Gestalt  des  Zwischenknochenraumes  erfordert.  ]\Ialgaigne  gicbt 
diesen  Compressen  nur  1  '/.j  Zoll  Länge,  was  für  jene  Fälle,  wo  beide 
Vorderarmknochen  gebrochen  sind,  die  Bruchstellen  aber  weit  aus- 
einander liegen,  nicht  genügen  kann. 

Bei  jungen  Individuen  hat  man,  statt  Bruch  des  unteren  Endes 
des  Radius,  Trennung  der  Epiphyse  vorkommen  gesehen  (J.  Cloquet, 
Jonston). 


')   Gazette  des  hopitaux,  1844,  pag.  224. 
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lt.    r.f  merk  u  iii;«' II    ühcr    Wuiidiii    und    A  iii  |i  u  t  ;it  ioiicii    des 

X'^ordc  la  rius. 

Die  (Totaliiliclikfil  i\(-\-  W'utidcii  des  Vorderarms  richtet  sicli  nacli 
ihrer  Kiehtun;.^,  l.aj^e  und  Ausdeliming.  An  der  Aiisscnseitc  sind  sie 
minder  gefährlieh,  als  an  der  innern,  wo  die  grossen  (Jcfässc  und 
Nerven  liegen.  C^uere  Richtung  derselben  führt  leichter  zu  einer  Ver- 
letzung dieser  wichtigen  Organe,  als  Längsrichtung.  Die  genaueste 
Vereinigung  tiefer  C^ucrwunden  an  der  iiui("ren  Seite  des  Vorderarms, 
reicht  nur  selten  hin,  schweren  Folgeübeln,  wie  Lähmung  und  Contrac- 
tur,  vorzubeugen.  Nelaton  hat  den  entzweiten  iVi^/'fJts  medianusin  einer 
tiefklafFendeu  Vorderarmwunde  mittelst  einer  Metallsutur  vereinigt, 
und  die  Beweglichkeit  der  Finger  und  der  Hand  dadurch  gerettet. 

Q,uere  Hieb-  und  Schnittwunden  dringen  nicht  leicht  bis  auf 
das  Zwischenknochenband  ein,  da  die  Schneide  des  Instruments 
durch  ilie  Kanten  der  beiden  Vorderarmknochen,  sclion  früher  auf- 
gehalten wird.  Ein  an  der  unteren  und  oberen  Hälfte  des  Vorder- 
arms mit  gleicher  Kraft  quer  geführtes,  schneidendes  Werkzeug, 
wird  oben  eine  tiefere  Wunde,  als  unten  erzeugen,  weil  am  letzteren 
Orte  die  schwer  zu  durchschneidenden  Sehnen  besser  widerstehen, 
als  das  weiche  Muskelfleisch  in  der  Nähe  des  Ellbogens.  Larrey 
wollte  die  Amputation  in  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms,  der 
Sehnen  wegen,  ganz  verbannt,  und  durch  jene  der  oberen  Hälfte 
des  Vorderarms  ersetzt  wissen. 

Bei  Verwundung  der  Arterien  an  der  Hand  oder  am  Vorder- 
arme, können  nur  schmale  Compressen  auf  den  Lauf  des  verletzten 
Gefässes  angewendet  werden,  weil  sie  auf  noch  kleinere  Zwischen- 
räume, als  das  luterstitmm  interosseum,  zu  wirken  haben.  Die  Com- 
pression  soll  jederzeit  auf  beide  Vorderarmarterien  ausgeübt  werden, 
wenn  auch  nur  Eine  verletzt  ist.  Die  Anastomosen  beider  Vorder- 
armarterien im  hoch-  und  tiefliegenden  Hohlhandbogen  gebieten 
diese  Vorsicht.  Die  Unterbindung  des  verletzten  Gefässes  wärkt 
jedoch  sicherer,  und  jedenfalls  schneller,  als  die  wochenlang  fort- 
zusetzende Compression,  deren  Erfolge  übrigens  nicht  bestritten 
werden  können.  Diese  hat  in  einem  Falle,  wo  die  Arteria  idnaris  im 
unteren  Drittel  des  Vorderarms  durch  eine  Beilwunde  getrennt 
war,  nach  ITtägiger  Anwendung  zum  Ziele  geführt.  Bei  einem 
Tischler,  dem  durch  ein  Stemmeisen  die  Arteria  radialis  an  eben- 
derselben Stelle  zerschnitten  war,  erfolgte  die  Heilung  durch  Com- 
pression in  drei  Wochen;  —  nach  einer  Verletzung  des  oberfläch- 
lichen Hohlhandbogens  durch  einen  Glasscherben  in  23  Tagen;    — 
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nach  einer  Verletzung  beider  Hohlhandbogen  durch  ein  Taschen- 
messer in  22  Tagen.  —  Bei  spontanen  Bhitungen  aus  den  Vorder- 
armarterien, Avie  sie  durch  entzündliche  Arrosion  derselben  bedingt 
werden,  wäre  die  Digitalcompression  der  A^'teria  brachialis,  der 
Unterbindung  vorzuziehen  fVanzetti,  Pitha). 

Die  flachgedrückte  Gestalt  des  Vorderarms  in  seiner  unteren 
Hälfte,  lässt  daselbst  die  Amputation  mit  zwei  Lappen  zu,  welche 
jedoch  dem  Zirkelschnitte  nicht  unbedingt  vorzuziehen  ist,  da  die 
beiden  Knochen  wunden  in  die  Winkel  der  Lappen  zu  liegen  kommen, 
und  bei  genauem  Ausmass  der  Lappenschnitte  leicht  unbedeckt 
bleiben  können.  Für  die  Amputation  in  der  Nähe  des  Ellbogen- 
gelenks verdient  der  Zirkelschnitt  absolut  den  Vorzug,  der  kreis- 
runden Peripherie  des  Arms  wegen. 

Der  beiden  Achsenknochen  des  Vorderarms  und  des  zwischen 
ihnen  befindlichen  Raumes  wegen,  wird  man,  durch  einen  kreis- 
förmig geführten  Muskelschnitt,  welcher  bis  auf  die  Knochen  ein- 
dringt, nicht  alle  Muskeln  des  Vorderarms  trennen  können.  Man 
benöthigt  vielmehr  bei  der  Amputation  des  Vorderarms,  noch  eines 
besonderen  Instrumentes  (des  Zwischenknochenmessers),  mit  wel- 
chem die  Weichtheile  des  Zwischenknochenraumes  getrennt,  und 
jeder  der  beiden  Vorderarmknochen  für  sich  umgangen  werden 
muss,  um  eine  vollständige  Trennung  des  gesammten  Muskel- 
fleisches zu  erzielen.  Im  unteren  Drittel  des  Vorderarms  stösst  die 
Trennung  der  Muskeln,  welche  hier  schon  alle  mehr  weniger  sehnig 
geworden  sind,  beim  Zirkelschnitt  auf  einige  Hindernisse,  indem 
die  harten  und  verschiebbaren  Sehnen  der  Messerschneide  aus- 
weichen. Dieser  Uebelstand  wird  von  einigen  Wundärzten  so  hoch  an- 
geschlagen, dass  sie  die  jMuskeln  nicht  von  aussen  nach  innen,  sondern 
durch  ein  unter  ihnen  durchgestossenes  Messer,  von  innen  nach  aussen 
durchschneiden.  —  Je  näher  dem  Handgelenke  die  Amputation  ge- 
macht werden  kann,  desto  besser,  da  ein  langer  Stumpf  für  die 
Application  einer  künstlichen  Hand  brauchbarer  ist,  als  ein  kurzer. 

Die  gleichförmige  Zurückziehung  des  ^IMuskelfleisches  wird 
durch  eine  dreiköpfige  Compresse,  deren  mittlerer  Kopf  schmäler, 
als  die  beiden  seitlichen  sein  soll ,  damit  er  leichter  durch  den 
Zwischenknochenraum  durchgeführt  werden  könne,  bewerkstelligt. 
Bei  Amputationen  in  der  Nähe  des  Ellbogens  kann  die  Durch- 
führung eines  breiteren  Compressenkoj)fes,  wegen  Schmallieit  des 
Zwischenknochenraumes,  schwierig  werden.  Dieser  Umstände  und 
der  mehrfachen  Arterienunterbindung  wegen,  ist  die  Amputation 
des  Vorderarms    in  mehr  als    einer  Hinsicht  umständlicher,    dauert 
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länger,  und  erfordert  in  allen  ihren  einzelnen  Aetcn  mehr  Accu- 
ratesse,  als  jene  des  Oberarms. 

Die  Absctzunj^  der  Vorderannknoehen  heim  Anij)Utiren,  rauss 
80  gemaeht  werden,  dass  die  IJlna,  nieht  der  Kadius,  zuletzt  durch- 
sägt wird,  weil  nur  die  erstere  eine  feste  Verbindung  mit  dem 
überarm  unterhält,  und  der  drehbare  Radius,  nach  durchsägter 
Ulna,  den  alternirenden  Sägezügen  folgend,  sich  herumwälzen 
würde,  —  Wird  der  Vorderarm  unter  seiner  Mitte  araputirt,  so 
behält  der  Stumpf  eine  Zeit  lang  alle  Bewegungen,  welche  ein  ge- 
sunder Vorderarm  besitzt,  indem  nebst  den  Beugern  und  Streckern, 
der  Pronator  teres  und  Supinator  hrevis  erhalten  werden.  Erst  wenn 
der  Radius  sich  an  die  Ulna  anlegt  und  mit  ihr  zu  verschmelzen 
beginnt,  was  aber  erst  lange  nach  der  Heilung  einer  Vorderarm- 
Amputationswunde  gesehielit,  selbst  auch  ganz  unterbleiben  kann, 
hört  die  Achsendrehung  des  Radius  auf.  Der  Pronator  teres  und 
Supinator  brevis  können  fortan  nur  als  Unterstützer  der  Beugung 
des  Vorderarms  in  Verwendung  genommen  werden. 

Unter  allen  Amputationen  erlaubt  jene  des  Vorderarms,  der 
laut  Ausweisen  äusserst  geringen  jMoitalität  wegen,  die  günstigste 
Prognose  zu  stellen. 

c.  Ein  fünfzehn  Mal  amputirter  Vorderarm. 

Dr.  Robert  Ofner  erzählt  in  den  „Wiener  medicinischen 
Blättern*',  1880,  Nr.  51,  folgenden  Fall  sonder  Gleichen:  Ein 
Bursche  war  damit  betraut,  das  Stroh  in  einer  Holzrinne  gegen 
das  schwere  Messer  einer  grossen  Häkselschneidmaschine  vorzu- 
schieben, welche  durch  Pferde  getrieben  wurde.  Zwei  Walzen 
fassen  das  Stroh,  und  bringen  es  unter  das  Messer,  durch  welches 
es  in  1  '/j  Centimeter  lange  Stücke  geschnitten  wird.  Die  Maschine 
arbeitete  mit  grosser  Kraft  und  Schnelligkeit.  Da  erfassten  die 
Walzen  die  Hand  des  Tölpels,  und  brachten  sie,  sammt  dem  Vor- 
derarm, unter  die  Schneide  des  Messers,  wodurch  sie  in  fünfzehn 
l'/j  Centimeter  dicke  Stücke  geschnitten  wurden.  Erst  mit  der 
fünfzehnten  Umdrehung  stand  das  Sehwungrad  der  Maschine  still. 
Der  Bursche  war  so  verblüfft,  dass  er  dem  Vorgange,  welcher 
ihn  wahrscheinlich  an's  Wurstschneiden  erinnerte,  zuschaute,  und 
auf  die  vor  den  Walzen  befindliche  Druckvorrichtung  vergass, 
durch  welche  die  Maschine  augenblicklich  hätte  zum  Stillstande 
gebracht  werden  können.  Der  menschenfreundliche  und  durch  den 
Vorfall  tief  ergriffene  Verwalter,  zählte  die  Scheiben  der  aufge- 
schnittenen Vorderarmswurst,    und  ti-östete   den  Verstümmelten  mit 
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der  Versicherung^  dass  er  der  grösste  Esel  in  Oesterreich  sei,  — 
welche  tief  kränkende  Zurücksetzung  für  Viele!  Da  wir,  wie  uns 
die  „Wiener  Zeitung"  versicherte,  die  Cultur  in  den  Orient  zu  tragen 
haben,  blieb  uns  wahrscheinlich  zu  wenig  davon  im  eigenen  Hause. 
—  Der  Patient  antwortete  auf  die  Fragen  des  Arztes,  ob  er 
Schmerz  empfunden,  ob  er  ohnmächtig  geworden,  ob  ihm  Hören 
und  Sehen  verging,  etc.,  mit  „Nein";  nur  auf  die  Frage,  ob  er  bei 
Appetit  sei,  mit:  „Oh!  wenn  ich  nur  was  z'essen  hätt'."  Er  genas 
in  kurzer  Zeit  vollkommen. 

D.  H  a  n  d. 

§.  CI.  Eintheilung  der  Hand. 

Die  Hand  zerfällt  in  die  Handwurzel,  die  Mittelhand,  und 
die  Finger.  An  der  Volarseite  des  Vorderarms  wird  sie  durch 
eine  nach  unten  convexe,  im  gebeugten  Zustande  der  Hand  scharf 
vorgezeichnete  Furche,  welche  auch  bei  der  grössten  Streckung 
nicht  ganz  verschwindet,  vom  Vorderarm  getrennt.  Diese  Furche 
ist  die  Rasceta  der  Chiromantie.  Sie  erscheint  um  so  tiefer,  je 
fetter  der  Vorderarm.  Bei  überfüttert  feisten  Kindern  scheint  es, 
als  wenn  die  Handwurzel  hier  mit  einem  Faden  umschnürt  wäre. 
Jenen  Theil  der  Hohlhand,  welcher  unmittelbar  unter  dieser 
Furche  liegt,  und  aus  den  oberen  Enden  des  Ballens  des  Daumens 
und  des  kleinen  Fingers  besteht,  nennen  die  Franzosen  le  talon 
de  la  main. 

An  der  Rückseite  vermisst  man  die  scharf  und  deutlich  aus- 
geprägte Trennung  der  Hand  vom  Vorderarm.  Man  sieht  nur  bei 
Ueberstreckung  der  Hand,  sich  die  Haut  in  quere  Falten  legen, 
welche  nach  Malgaigne,  den  drei  Gelenken  entsprechen  sollen, 
durch  welche  die  Handwurzel  mit  dem  Vorderarm,  die  erste  Hand- 
wurzelreihe mit  der  zweiten,  und  die  zweite  mit  den  jMittelhand- 
knochen  articulirt.  Wie  wenig  auf  diese  Linien  zu  geben  ist,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  eines  dieser  Gelenke  aufzusuchen,  mag 
daraus  abstrahirt  werden,  dass  1.  bei  vielen  Personen  statt  drei 
Linien,  deren  vier  vorkommen;  2.  die  zu  amputirende  Hand  sich  in 
einem  Zustande  von  Quetschung,  oder  Schwellung  befindet,  welcher 
die  Hand  nach  rückwärts  überzustrecken  keineswegs  erlaubt,  und 
3.  das  Aufsuchen  der  Gelenke  erst  dann  vorgenommen  wird,  wenn 
die  Haut  bereits  lospräparirt  und  zurückgeschlagen  wurde.  Die 
besagten  Furchen  sind  also  nur  in  der  beschreibenden  Anatomie 
am  Platze;   in  der  Praxis  sind  sie  werthlos. 
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Alles,  was  man  von  der  Hand  des  Menselicn  riilnnt,  bezielit 
sieh  eigentlieli  auf  die  Finfjjcr ;  Handwurzel  und  Mittelhand  sind 
l'iir  dvn  (ieiirauch   der   Hand    nicht  von  so   IioImt   Wichtigkeit. 

Im  Allgemeinen  stellt  die  Hand,  im  «gestreckten  Zustande, 
eine  Art  Schaufel  dar,  welche  sich  dcr(Jcstalt  d(!r  zu  (M-greifenden 
Ktiiper  mit  Leichtigkeit  anschmiegen  kann,  und  die  kräftigsten  so 
wie  die  zartesten  Bewegungen,  mit  berechneter  Sicherheit  ausführt, 
llir  Bau  macht  sie  vorzugsweise  zu  einem  greifenden  Organ,  und 
durch  das  Greifen  zu  einem  für  tausendfache  Zwecke  dienstbaren 
Werkzeug.  Die  Hand  ist  es,  welche  dem  (leiste  flie  flacht  zur  Aus- 
führung seiner  (Jedanken  verleiht,  durch  die  er  die  verschiedenen 
Formen  der  jMaterie  beherrscht,  bildet,  schafft,  und  zu  den  mannig- 
fachsten nützlichen  Zwecken  verwendet.  Sie  ist  die  allezeit  fertige 
Dienerin  und  Vollstreckerin  seiner  CJelieisse;  in  ihren  zahllosen 
Bewegungen  combiniren  sich  Kraft,  Schnelligkeit  und  Leichtig- 
keit, auf  die  vollkommenste  Weise.  Hand  ist  deshalb  oft  gleich- 
bedeutend mit  Macht,  wie  die  Ausdrücke:  freie  Hand,  in  die 
Hände  gerathen,  und  überhandnehmen,  bezeugen.  Behändig- 
keit  =  flinke  Geschicklichkeit,  erinnert  an  Hand,  und  die  latei- 
nische dexteritas  insbesondere  an  die  rechte,  als  die  geschicktere. 
So  hat  denn  auch  die  deutsehe  Sprache  hundert  Wendungen  und 
Redensarten,  bei  Avelehen  die  Hand  im  Spiele  ist.  Wer  nicht  kann, 
wie  er  will,  dem  sind  die  Hände  gebunden,  während  freie  Hand 
hat,  wer  nach  Belieben  schalten  und  walten  darf.  Wir  sehen  uns  um 
eine  hilfreiche  Hand  um,  und  leihen  sie  Anderen,  denn  eine  Hand 
wäscht  die  andere.  Wir  gerathen  in  schlechte  Hände,  ziehen 
unsere  Hände  aus  dem  Spiele,  und  waschen  sie  in  Unschuld. 
Hand  an  sich  selbst  legt  nur  die  verlorene  Selbstachtung.  Wir 
haben  milde,  rauhe,  volle  Hände,  und  die  Liebe  trägt  auf  den 
Händen,  und  verschenkt  Hand  und  Herz  an  das  geliebte  Wesen. 

Als  Trägerin  des  Tastsinnes  steht  sie  in  den  ersten  Monaten 
der  Kindheit,  nur  den  Lippen  an  Feinheit  des  Gefühles  nach. 
Säuglinge  führen  Alles,  was  man  ihnen  in  die  Hände  giebt,  zu  den 
Lippen,  um  es  zu  prüfen.  Erst  durch  Uebung  erlangt  die  Hand  später 
jene  richtige  und  höchst  geläutige  Gebrauchsweise,  durch  welche 
die  Tastwahrnehmungen  unter  allen  Sinnespereeptionen  am  wenigsten 
den  Täuschungen  unterliegen  ').  Deshalb  sagt  der  Deutsehe  be- 
greifen für  verstehen,  und  gebraucht  Begriff  für"  Wesenheit. 

')  Dass  es  deren  dennoch  giebt,  beweist  das  allbekannte  Experimeiiluni. 
Slunnii  (Sturm,  Sensiis  unius  geminus.  Altdorf,  1686),  wo  man  eine  Erbse  zwischen 
gekreuzten  Fingern  als  zwei  Erbsen  fühlt. 


§.  CIL  Symbolik  der  Hand.  477 

Durcli  den  Verlust  beider  Hände  sieht  sieh  der  ]\Iensch  zur 
traurigsten  Abhängigkeit  verdammt,  woraus  für  die  Chirurgie  die 
Lehre  folgt,  von  diesem  unentbehrlichen  Werkzeug,  in  jedem  Falle 
so  viel  zu  schonen,  als  möglich,  da  jeder  künstliche  Ersatz  zwar 
die  Form  —  aber  mit  höchst  unvollkommener  Verwendbarkeit  — 
wiedergiebt.  In  dem  Unabhängigkeitskriege  der  Niederländer,  zahlten 
sie  für  eine  verlorene  rechte  Hand  350  fl.,  für  eine  linke  300,  für 
den  Verlust  beider  Hände  aber  1200  fl.  Pension  (Percy  et  Lorant). 

—  Die  Kunst  der  Mechaniker  hat  sehr  sinnreiche  Apparate  er- 
funden, um  eine  verlorene  Hand  zu  ersetzen.  Bei  armen  Leuten 
hilft  gewöhnlich  ein  eiserner  Haken,  welcher  am  Vorderarm  be- 
festigt wird.  Solche  Verstümmelte  können  dann  noch  als  Lastträger 
oder  Karrenschieber  sich  ihr  Brod  verdienen.  Sie  gehen  aber  lieber 
betteln,  was  einträglicher  ist  und  weniger  Mühe  macht.  In  den 
Barbareskenstaaten  ist  das  Handabhauen,  Strafe  des  Diebstahls. 
Ein  jüdischer  Hakim  vollzieht  diese  Operation  durch  einen  Hieb 
mit  dem  Handschar,  und  verbindet  die  Wunde  mit  befeuchteten 
Schnitzeln  von  Maroquinleder.  Man  sieht  in  Tunis  viele  Leute, 
denen  beide  Hände  abgehauen  wurden,  wegen  Aviederholten  Dieb- 
stahls. Sie  tragen  an  den  Stümpfen  ihrer  Vorderarme  befestigte 
eiserne  Haken,  und  fristen  ihr  Dasein  als  Holz-  und  Wasserträger. 

—  Einem  viermonatlichen  Kinde  frass  ein  Schwein  beide  Händchen 
weg.  Der  Knabe  wuchs  heran,  trug  eiserne  Haken  statt  der  Hände, 
und  wurde  ein  sehr  brauchbarer  und  geschickter  Feldmesser.  — 
Die  als  Chiragra  bekannte  Krankheit,  entstellt  die  Hand  zu 
einem  unbrauchbaren  Klumpen.  So  auch  die  Lepra  syriaca.  Mon- 
ströse Hypertrophie  der  Hand,  stellt  sich  aus  unbekannten  Ursachen 
bei  Kindern  ein.     Eine  amputirte  Hand    dieser  Art  wog  12  Pfund. 

Wie  gut  sich  die  von  Jackson')  empfohlene,  höchst  einfache 
„Gymnastik  der  Finger"  für  Erleichterung  des  Lernens  von 
Klavier-  und  Violinspielen  bewährt,  habe  ich  selbst  zu  beobachten 
mehrfache  Gelegenheit  gehabt. 

§.  CIL  Symbolik  der  Hand. 

Nach  d'Arpentigny  2)  steht  der  Bau  der  Hand  auch  mit  der 
moralischen  Individualität  des  Menschen  in  näherer  Beziehung,  und 


>)  Finger-  und  Handgelenkgymnastik.  Stuttgart,  1864. 

2)  La  chirocfnornonie,  om  Vart  de  reconnaUre  les  tendances  de  Viiüellüjence  d'aprhs 
les  formes  de  la  muin,  etc.  Paris,    1843. 
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('arus')  lijil  vii;r  (jruiull'ünncn  der  (jcstultung  der  Hand,  mit 
den  curiosen  Namen:  die  elementare,  die  sensible,  die  mo- 
torische, und  die  seelische  Hand,  aufgestellt.  VjS  will  mir  je- 
doch nicht  recht  klar  werden,  dass  die  Hand  eine  andere  und 
höhere  Stellung  zum  geistigen  Wesen  des  Menschen  hat,  als  Arme 
oder  Beine,  und  dass  der  seinwollende  Menschenkenner,  aus  der 
nicht  unbestreitbaren  Genialität  solcher  Auffassungen  etwas  lei-iien 
kann.  Dass  eine  edlere  oder  unedlere  Kace  sich  in  der  Form  der 
Hände  ausspricht,  möchte  ich  nicht  leugnen,  allein  dasselbe  gilt 
auch  vom  Halse,  vom  Nacken,  von  den  Füssen,  und  ganz  besonders 
vom  Unterleib,  welchen  die  Alten  schon  mit  Persius  den  ingenii 
morumque  largitor  nannten.  Es  bleibt  somit  für  jene  Denker,  welche 
in  den  sieht-  und  fühlbaren  Theilen  des  menschlichen  Körpers, 
eine  Symbolik  seiner  höheren  Gaben  suchen,  noch  viel  zu  durch- 
mustern übrig,  wodurch  sie,  wenn  auch  der  Wissenschaft  keine 
dankenswerthen  Bereicherungen  erblühen,  wenigstens  das  Vergnügen 
einer  ergtitzlicluni  Spielerei  geniessen.  Es  ist  damit  nicht  gesagt, 
dass  das  Studium  der  Haudformcn,  namentlich  für  den  Künstler,  aller 
Wichtigkeit  entbehrt.  Tadelt  doch  die  Kritik  selbst  an  Raphael's 
Meisterwerken,  Form  und  Ausführung  der  Hände.  Die  Hand  bildet 
ja  einen,  mit  der  übrigen  physischen  Individualität  im  Einklänge 
stehenden  Formtheil  des  menschlichen  Körpers,  welcher  genau 
studirt,  und  im  Bilde  um  so  sorgsamer  und  übereinstimmender  mit 
der  leitenden  Idee  dargestellt  werden  muss,  als  letztere  eben  häufig 
durch  die  Stellung  der  Hände  ausgedrückt  wird.  Wir  bitten,  be- 
fehlen, drohen,  schwören  mit  der  Hand,  wir  erkennen  ihre  Geltung 
als  Repräsentant  des  freien  Handelns  durch  den  männlichen  Hand- 
schlag, und  den  Handfried  unserer  Vorfahren,  durch  die  Be- 
werbung um  die  Hand  eines  Mädchens,  —  ihre  Stellung  drückt 
eine  Menge  von  Gedanken  und  Gefühlen  aus,  —  sie  breitet  sich 
aus  nach  dem  Himmelsraum,  wenn  im  Gebet  sich  der  Geist  dem 
Unendlichen  zuwendet,  —  sie  kehrt  sich  der  Brust  zu,  dem  Sitz 
des  Gewissens,  wenn  wir  geloben  oder  versprechen,  —  sie  über- 
trägt die  feierliche  Weihe  des  Segens  auf  ein  theures  Haupt,  — 
sie  ist  es,  die,  wie  Quinctilian  sagt,  selbst  spricht,  während  die 
übrigen  Körpertheile  den  Redner  blos  unterstützen.  Und  in  der 
That  gab  es  bei  Griechen  und  Römern  eine  Kunst,  Clüronomia  ge- 
nannt,   durch  Lage    und  Bewegung  der  Finger   und  der  Hände  zu 


')    Ueber    Grund    und    Bedeutung    der    verschiedeneu    Formen    der    Hand. 
Stuttgart,  1846. 
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reden,  wie  mit  dei'  Zeichensprache  der  Taubstummen.  Diese  Sprache 
der  Hände  war  selbst  nothwendig  geworden,  da  in  den  grossen 
Versammlungen  im  Freien,  zu  welchen  die  Redner  sprachen,  es 
unmöglich  war,  sich  Allen  verständlich  zu  machen,  ohne  die  Bei- 
hilfe dieser  Zeichen ,  deren  Bedeutung  allgemein  bekannt  war. 
Spuren  dieser  Kunst  haben  sich  noch  jetzt  in  Rom  und  Neapel 
erhalten,  wo  man  Leute  sieht,  welche  eine  lange  Unterredung  durch 
blosses  Gesticuliren  mit  einander  führen.  Auf  griechischen  und 
römischen  alten  Vasen,  sieht  man  öfters  eine  Handlung  durch 
solche  Zeichen  der  Hände  ausgedrückt,  deren  Sinn  ein  Lazzaroni 
gleich  versteht,  während  die  Gelehrten  sich  über  ihre  Bedeutung 
den  Kopf  zerbrechen,  und  deshalb  auch  dieselbe  nicht  linden 
können. 

Zudem  fällt  die  Hand,  ihres  Unbedecktseins  wegen,  nächst 
dem  Gesicht  am  meisten  in  die  Augen,  und  muss  somit  jene  Merk- 
male an  sich  tragen,  welche  mit  dem  ganzen  Ausdrucke  der  Er- 
scheinung am  meisten  harraoniren.  Dass  man  aber  aus  der  Hand 
eines  Menschen  mehr  absehen  könne,  als  die  körperliche  Con- 
stitution ihres  Herrn,  oder  die  Art  ihres  Gebrauches,  kommt  mir 
eben  so  unwahrscheinlich  vor,  als  dass  für  den  Fuss,  er  mag  klein 
oder  gross,  zierlich  oder  plump  gestaltet  sein,  je  eine  andere  Be- 
deutung, als  die  einer  Tragstütze  des  menschlichen  Leibes,  höch- 
stens   noch    eines    Tanzinstrumentes ,    angesprochen    werden    könne. 

Die  alten  Aerzte  bedienten  sich  der  Hand  auch  als  Heilmittel. 
Aber  es  musste  eine  Todtenhand  sein,  keine  lebendige.  Die  ver- 
trocknete Hand  eines  Gehenkten ,  wurde  auf  Kröpfe  und  Ge- 
schwülste anderer  Art  aufgelegt,  und  that  gute  Dienste.  Eine  solche 
Hand  hiess  bei  den  Franzosen:  mdin  de  gloire.  Bartholin  zog 
die  Hand  eines  Phthisikers  vor,  welche  noch  warm  sein  musste, 
und  durch  ihren  Schweiss,  zertheilende  Wirkung  auf  Drüsenge- 
schwülste ausübte.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  in  einzelnen  Fällen 
der  Ekel  oder  das  Entsetzen  vor  einem  solchen  Heilmittel,  eine  so 
tiefgreifende  Revulsion  im  Nervensystem  des  Kranken  hervorrief, 
dass  Heilung  eintrat.  Wurde  doch  auch  der  Berührung  durch  die 
Hand    eines    Kaisers,     seit    Vespasian's ')    Zeiten,    eine    heilende 


')  Dieser  verübte  nach  Tacitus,  Hb.  IV,  auch  durch  Fusstritte  und  An- 
spucken, Wunderkuren,  und  machte  selbst  Blinde  wieder  sehend:  „Manu  aeger,  ut 
pede  Caesaris  calcarelur,  orabat;  alius,  in  remediuin  coecitatis  exposcens,  ut  genas  et 
oculorum  orbes,  pHncepa  dignaretur  respergere  oris  excremento,  quod  Vespasianus  laeto 
vultu  exsequUur,  slalimque  conversa  ad  usum  manus,  ac  coeco  reluxil  dies." 


4S()  I?.  CHI.    Il;iiul\viir/,i'l|;f^jciul.  Vciliirsi'itc   liiTsclhcn. 

AViikuii;^     :iul     Skiuleln ,     (.•iij.^lisclic     Kraiiklicil  ,     \\  asscisiiclit     und 
Kpilcpsio  zu«j^es('li rieben. 

Das  A\'a|i|)('ii  (Um-  ( 'liirurf^ciizuiit't  im  Mittehiltcr,  war  eine 
Hand  mit  aus<;i'tijtreil('ten  Finjj^erii,  und  einem  Auge  in  ihrer  Mitte. 
Chirurg  stammt  ja  von  /iip  und  'ip-;dloiJ.y.'.,  ijul  manu  operatur,  und 
tlii'    Hand    mu.ss   vom    Auge  geleitet  werden. 


§.  cm.  Handwurzelgegend.  Volarseite  derselben. 

Die  II  an  d  wur/.elgegend  hat  keine  deutlichen,  äusserlieli 
jibsehbaren  Grenzen.  Man  ist  übereingekommen,  sie  einen  Daumen 
bi'eit  über  und  unter  die  Linie  sich  erstrecken  zu  lassen,  welche 
die  Hand  vom  Vorderarm  scheidet  (Rasceta).  Es  würden  dann 
noch  die  unteren  Enden  der  Vorderarmknochen  in  diese  Gegend 
einbezogen.  Eine  genaue  Absteckung  von  oberen  und  unteren 
Grenzen  ist  jedoch  nur  im  Skelete  gegeben,  wo  die  beiden  Reihen 
der  Handwurzelknochen,  eine  Hauptabtheilung  des  Knochengerüstes 
der  Hand  bilden.  Die  Weichtheile,  welche  diese  Knochen  decken, 
maskiren  sie  grösstentheils  für  die  äussere  Wahrnehmung.  Ich  halte 
es  für  das  Einfachste,  die  Ausdehnung  des  queren  Handwurzel- 
bandes als  beiläufigen  Maassstab  der  Handwurzelgegend  anzunehmen, 
obwohl  dies  nur  für  die  Volarseite,  nicht  für  die  Dorsalseite  an- 
Avendbar  ist. 

a.   Haut,  Fascie  und  Muskeln. 

Die  Haut  an  der  Volaiseite  der  Handwurzel  ist  fein,  quer- 
gefurcht,  und  in  der  Beugestellung  der  Hand  quer  gefaltet.  Am 
unteren  Ende  des  Vorderarms,  sieht  man  bei  mageren  Leuten,  die 
Sehnen  des  Radialis  internus,  Palmaris  longus,  Ulnaris  internus,  und 
einige  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  strangartig  hervortreten, 
und  plötzlich  dort  verschwinden,  wo  die  fleischigen  Ballen  des 
Daumens  und  kleinen  Fingers  ihren  Anfang  nehmen.  Man  fühlt 
durch  die  Haut,  gegen  die  Radialseite  zu,  die  Tuberositas  des  Os 
naviculare,  sowie  gegen  den  LMnarrand  hin,  das   Os  imiforme. 

Das  subcutane  Bindegewebe  vereinigt  die  Haut  ziemlich 
fest  mit  den  darunter  liegenden  Schichten,  so  dass  sie  auf  dem 
queren  Ilandwurzelbande,  und  am  Beginne  der  beiden  Ballen,  nur 
schwer  in  eine  niedrige  und  dicke  Falte  aufgehoben  werden  kann. 
Aus  diesem  Grunde  verbreiten  sich  die  Entzündungen  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  der  inneren  Vorderarmseite,  nicht  so  schnell 
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in  die  Hohlhand,  wie  jene,  welche  auf  der  Aussenseite  des  Vorder- 
arms auftreten,  auf  den  Handrücken  übergehen. 

Die  Fascie  des  Vorderarms  bildet  an  der  Handwurzel,  durch 
Aufnahme  rjuer  eingeflochtener  Verstärkungsfasern,  das  Ligamentum 
transversum  carpi  volare,  welches  gewöhnlich  mit  der  Sehne  des 
Palmaris  longus  innige  Adhärenzen  eingeht. 

Die  Muskeln  sind  dieselben,  welche  schon  an  der  inneren 
Vorderarmseite  gefunden  wurden,  Sie  endigen  entweder  an  der 
Handwurzel,  wie  der  Ulnaris  internus  am  Os  pisiforme,  oder  laufen 
über  oder  unter  dem  queren  Handwurzelbande  zur  Hand  hinab. 
Ueber  dem  queren  Handwurzelbande  zieht  der  Palmaris  longus  zur 
Hohlhandaponeurose;  —  unter  ihm  geht  das  Convolut  sämmtlicher 
Fingerbeuger  durch.  —  Das  Os  pisiforme  wird,  wenn  es  durch 
einen  Fall  auf  den  Carpus,  aus  seiner  Grelenk Verbindung  mit  dem 
Os  triquetrum  gebracht  wird,  durch  den  Ulnaris  internus  hinauf- 
gezogen werden. 

b.  Queres  Handwurzelband.  Hydatidengeschwulst  des 
Schleimbeutels  der  Beugesehnen. 

Die  erste  und  zweite  Reihe  der  Handwurzelknochen,  bildet 
kein  geradliniges  Knochenaggregat.  Jede  Reihe  stellt  vielmehr 
einen  nach  dem  Handrücken  zu  convexen  Bogen  dar.  Dieser  Bogen 
sucht  sich  beim  Stemmen  der  Hand,  und  beim  Fall  auf  dieselbe  zu 
verflachen,  welchem  Bestreben  durch  die  Stärke  des  queren  Hand- 
wurzelbandes entgegengewirkt  wird. 

Das  quere  Handwurzelband,  Ligamentum  carpi  transversum., 
verbindet  die  als  Eminentiae  carpi  benannten  Endpunkte  der  beiden 
Knochenreihen  der  Handwurzel,  und  verwandelt  den  concaven  Bogen 
der  beiden  Knochenreihen  in  einen  Kanal,  Canalis  osseo-ßhrosus  carpi. 
Das  Band  besteht  aus  zwei  übereinander  liegenden  Schichten.  Die 
hochliegende  ist  dünner,  und  gehört  als  Ligamentum  volare  carpi, 
der  Fascie  der  Handwurzelgegend  an.  Die  tiefliegende  Schichte 
ist  bedeutend  stärker,  und  bildet  das  eigentliche  quere  Handwurzel- 
band. Ich  habe  an  der  Leiche  eines  Greises,  das  quere  Hand- 
wurzelband stellenweise  verknöchert  gesehen;  ein  gewiss  sehr 
seltener  Fall,  der  noch  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  er  bei 
einigen  Fleischfressern  zur  Norm  gehört. 

Die  Reibung,  welche  die  Sehnen  sämmtlicher  Fingerbeuger, 
bei  ihrem  Durchgange  unter  der  Brücke  des  queren  Handwurzel- 
bandes, auszuhalten  haben,  motivirt  die  Gegenwart  eines  grossen 
und    vielfach    eingestülpten  Schleimbeutels    (Bursa  synovialis  carpi), 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  11.  31 
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welcher  die  Wunde  des  durch  das  quere  lluiidwurzelband  und  die 
conciive  Seite  der  Ilandwurzelknoclien  gebildeten  Kanals  auskleidet, 
und  für  jede  duichpassirende  ►Sehne  eine  besondere  Hülle  erzeugt. 
Dieser  Schleimbeutel  ist  entweder  einfacli,  was  Bichat  als  Regel 
aufstellte,  oder  er  ist  in  zwei  mein-  weniger  von  einander  unab- 
hängige Säcke  getheilt.  Der  eine  gehört  der  Sehne  des  Flexor 
polUcis  longus  an,  der  andere  den  iibrigen  IJeugesehnen  der  Finger. 
Ciosselin  hat  unter  GO  untersuchten  Fällen,  nur  einmal  einen  ein- 
fachen Schleimbeutel  angetroften.  Die  Beobachtungen  dieses  Autors, 
welche  er  1850  der  Acadi'mie  de  medecine  mittheilte,  sind  sehr  reich 
an  Details  über  Varietäten,  und  bestätigen  es  als  eine  fast  aus- 
nahmslose Regel,  dass  die  Synovialscheide,  welche  die  Beugesehne 
des  Daumens  an  der  volaren  Fläche  der  Phalangen,  bis  zu  ihrer 
Insertion  an  dem  zweiten  Daumengliede  begleitet,  mit  der  Höhle 
der  Bursa  synovialis  carpi  im  Zusammenhange  steht.  Minder  regel- 
mässig lindet  auch  eine  Continuität  zwischen  der  Synovialscheide  der 
Beugesehnen  des  kleinen  Fingers  und  diesem  Schleimbeutel  statt. 
Die  Synovialscheiden  an  der  volaren  Fläche  der  Phalangen  des 
Zeige-,  Mittel-,  und  Ringfingers  sind  aber  immer  von  solcher  Com- 
munication  ausgeschlossen.  Dar.um  sind  die  Panaritien  am  kleinen 
Finger  gefährlicher,  als  an  den  übrigen,  und  Amputationen  dieses 
Fingers  können  von  Entzündungen  begleitet  werden,  welche  sieh 
längs  der  Synovialscheide,  in  den  Schleimbeutel  unter  dem  queren 
Handwurzelband,  und  von  hier  aus  selbst  auf  die  Scheiden  der 
Muskeln  am  Vorderarme  ausbreiten  können.  Der  Ausdruck:  ich 
gebe  meinen  kleinen  Finger  darum,  ist  somit  wirklich  mehr- 
sagend^  als  wenn  man  den  Zeigefinger  nennen  würde. 

Die  Bursa  synovialis  carpi  erstreckt  sich  über  und  unter  die 
Handwurzel  hinaus,  und  zwar  nach  aufwärts  2 — 3  Zoll  in  das  untere 
Bereich  der  inneren  Vorderarmgegend,  nach  abwärts  in  den  Hand- 
teller, bis  zur  Ursprungsstelle  der  Muscidi  lumhricales. 

Wird  der  Schleimbeutel  durch  krankhaft  gesteigerte  Secretion 
überfüllt,  so  bildet  er  eine  oblonge  Geschwulst,  welche  durch  das 
quere  Handwurzelband  eingeschnürt  erscheint.  Diese  Krankheit  des 
Schleimbeutels  wurde  unter  dem  Namen  der  „Hydatidengesehwulst 
des  Schleimbeutels  der  Beugesehneu'*  beschrieben.  Immer  enthält  die 
Geschwulst  freie,  knorpelharte,  elastische  Körperchen  von  verschie- 
dener Grösse,  und  von  der  Gestalt  eines  Citronenkernes.  Bei  ab- 
wechselndem Druck  auf  die  obere  und  untere  Hälfte  der  Geschwulst, 
fühlt  man  ein  knisterndes  Geräusch  (hruit  de  chainon),  welches  das 
Hin-  und  Herschlüpfen  dieser  Körner,    durch    die    vom  Ligamentum 
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carpi  transversum  eingeschnürte  Stelle  des  Sclileimbeutels  erzeugt. 
Ueber  die  Entstehungsweise  dieser  freien  Gelenkkörper,  welche 
man  anfänglich  selbst  für  Entozoen  hielt,  ist  man  gegenwärtig  im 
Reinen  '). 

Ich  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Geschwulst  au 
der  Leiche  einer  hochbejahrten  Frau  zu  untersuchen.  Sie  enthielt 
an  80  freie,  und  einige  noch  an  Stielen  befestigte  Knorpelkörperchen. 
Die  durch  die  Höhle  des  Sackes  passirenden  Beugeseimen  waren 
atrophisch,  der  Nervus  medianus  auffallend  verdünnt,  aber  vor  seinem 
Eintritte  und  nach  seinem  Austritte  aus  dem  vergrösserten  Schleim- 
beutel von  normaler  Stärke.  In  der  Eröffnung  und  Entleerung  des 
Sackes,  wobei  jedoch  das  quere  Handwurzelband  geschont  werden 
muss,  besteht  das  gegen  diese  Krankheit  angewendete  chirurgische 
Verfahren.  Man  hat  auf  die  Eröffnung  des  Sackes,  heftige  Entzün- 
dungszufälle, ausgebreitete  Phlegmone  des  Arms  und  Tod  erfolgen 
gesehen  2).  Zahlreiche  klinische  Ex'fahrungen  bestätigen  es  überhaupt, 
dass  Operationen,  welche  in  die  hbrös-serösen  Gebilde  der  Hand- 
wurzel und  der  Finger  eingreifen,  öfters  von  den  heftigsten  Reac- 
tionen  begleitet  werden.  Fiebererscheinungen,  Schlaflosigkeit,  selbst 
Delirien,  können  auf  die  Enucleation  eines  Fingers  oder  des  Carpus 
eintreten,  während  viele  Kranke,  welchen  der  Oberschenkel  im 
dicken  Fleisch  amputirt  wurde,  schon  in  der  ersten  Nacht  einige 
Stunden  ruhig  schlafen. 

c.  Gefässe  und  Nerven. 
Die  Gefässe  und  Nerven  der  inneren  Handwurzelgegend  sind: 
1.  Die  Arteria  ulnaris,  welche  an  der  Radialseite  des  Erbsenbeines, 
zwischen  der  hoch-  und  tiefliegenden  Schichte  des  queren  Hand- 
wurzelbandes, in  die  Hohlhand  geht.  2.  Der  Hohlhandast  der  Arteria 
radialis,  welcher  höher  oder  tiefer  am  Vorderarm,  am  häutigsten  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Insertion  des  Supinator  Ioikjus  entspringt,  und 
über  das  quere  Handwurzelband  in  den  Handteller  eintritt.  Er  liegt 
so  oberflächlich,  dass,  wenn  er  gehörig  entwickelt  ist,  sein  Puls 
durch  die  Haut  hindurch  leicht  gesehen  werden  kann,  was  bei  der 
Arteria  ulnaris  nie  der  Fall  ist.  3.  Der  Nervus  medianus,  welcher, 
umgeben  von  den  Sehnen  der  Beugemuskeln,  durch  den  Schleim- 
beutel unter  dem  queren  Handwurzelbande  geht;  und  4.  der  Hohl- 


')     Sieh'     den     über     die    vordere    Gegend    des    Kniegelenkes     handelnden 
CXXXVIII  dieses  Bandes. 

2)  Dupuytren,  Vorträge  über  chirurgische  Klinik,  2.  Bd.,  pag.   153. 
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liaiuhist   dv.6  A\rviis  ii/ii(iri,s,   wclclicr  lui   dci-  iriiicrcMi  St-ite  der  Arteria 
lihiari.s  aiiliej^t. 

(1.    1' i'a  k  t  i  sf  li  (•   JW' mm;  rk  uiigen. 

Die  Haut  un  dar  iiiiicrcn  1  lundw  urzelseite  besitzt,  ilirer  Ver- 
bindungen mit  den  tieferen  Sehiehten  wegen,  fast  gar  keine  spontane 
ZurückziehungsftUiigkeit.  Ihre  Ablösung  bei  Enueleation  der  Hand 
mit  dem  Zirkelschiiitte,  ist  aus  diesem  Grunde  schwierig.  Man 
zieht  jeduch  den  Zirkelselinitt  allgemein  der  Lappenamputation  vor, 
da  die  ungleichen  Ilervorragungen  der  Eminentiae  carpi  an  der  Volar- 
seite  der  Handwurzel,  die  Bildung  eines  hiidänglich  langen  und 
dicken  Lappens  erschweren.  Nach  der  Methode  von  Lisfranc, 
wird  der  Lappen  zur  Bedeckung  des  Stumpfes,  aus  der  Rücken- 
gegend der  Handwurzel  geschnitten. 

Die  starken  Vorsprünge  der  sogenannten  Ballen  der  Hand, 
erlauben  den  Vorderarmschienen,  welche  sich  auf  sie  stützen,  und 
dadurch  hohl  zu  liegen  kommen,  keinen  gleichförmigen  Druck  auf 
die  unteren  Enden  gebrochener  Vorderarmknochen  auszuüben,  wes- 
halb man  die  Schienen  entweder  nicht  über  die  Handwurzel  herab- 
reichen lassen  soll,  oder  sie  in  diesem  Falle  am  unteren  Vorderarm- 
ende zu  polstern  hätte. 

Arterienunterbindungen  werden  an  der  Handwurzel  nicht  vor- 
genommen, da  sie  am  Vorderarme  leichter  auszuführen  sind. 

Beachtung  verdient  eine  Anomalie  des  Eamus  volans  der  Artena 
radialis,  welcher  so  stark  werden  kann,  dass  er  während  seines 
Verlaufes  über  das  quere  Handwurzelband  und  über  den  Ballen 
des  Daumens,  durch  die  Haut  hindurch  pulsiren  gesehen  wird.  Ich 
besitze  diese  Abweichung  an  meinen  beiden  Händen,  in  einem  auf- 
fallend entwickelten  Grade. 

Entspringt  dieser  Ramus  volaris  zugleich  höher  als  gewöhnlich, 
so  läuft  er,  an  dem  Ramus  dorsalis  anliegend,  eine  Strecke  weit 
mit  diesem  parallel  herab,  und  da  beide  gleich  stark  an  Umfang 
sind,  wird  man  beim  Pulsgreifen  am  gewöhnlichen  Orte  zwei  gleiche 
und  gleichzeitige  Schläge  fühlen  müssen  —  Avahrscheinlich  der 
pxdsus  duplex  (nicht  dicrotus)  der  alten  Pathologen. 

§.  CIV.  Dorsalseite  der  Handwurzel 

a.  Haut  und  Fascie. 
Die  Haut    ist  hier  leichter  verschiebbar,   und    durch  Oedeme 
gleichförmiger   ausdehnbar,    als   an    der  Volarseite.     Man   fühlt  das 
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Köpfchen  der  Ulna  und  den  Griffelfortsatz  des  Radius  sehr  deutlich, 
und  sieht  bei  nervigen  Händen  die  Strecksehnen  des  Daumens 
stärker,  als  die  der  übrigen  Finger,  vorspringen.  Das  Köpfchen 
der  Ulna  bildet  ohne  Ausnahme  einen  besser  markirten  Vorsprung, 
als  der  Griffelfortsatz  des  Radius.  Unter  der  Haut,  welche  beide 
Vorsprünge  deckt,  hat  Bourgery  accidentelle  Schleimbeutel  an- 
getroffen. Auffallend  gross  erscheint  zuweilen,  besonders  an  mageren 
und  sonst  nicht  dickknochigen  Händen,  das  Köpfchen  der  Ulna. 
Ich  wurde  öfter  von  den  Secirenden,  welche  ein  Ueberbein  vor  sich 
zu  haben  glaubten,  um  Auskunft  angegangen.  Die  durch  das  ver- 
grösserte  Köpfchen  der  Ulna  erzeugte  Geschwulst,  fällt  bei  jeder 
Stellung  der  Hand,  besonders  bei  Adduction,  auf. 

Bei  starker  Abduction  des  gestreckten  Daumens  entsteht, 
zwischen  den  Sehnen  des  Abductor  und  Extensor  pollicis  longus,  eine 
dreieckige  Grube  mit  oberer  Basis,  in  welcher  man  die  Arteria  ra- 
dialis, während  sie  ihren  Umweg  über  den  Rücken  der  Handwurzel 
macht,  pulsiren  fühlt.  Diese  Grube  führt  bei  älteren  französischen 
Anatomen  den  Namen  la  tahatiere,  von  ihrer  bekannten  Verwendung 
bei  Schnupfern  nach  altem  Styl,  welche  den  Tabak  aus  dieser  Grube, 
nicht  mit  den  Fingerspitzen,  zur  Nase  führen.  —  Das  subcutane 
BindegeAvebe  ist  blätterig,  und  niemals  besonders  fettreich. 

Die  Fascie  verdichtet  sich  zum  Ligamentum  carpi  dorsale, 
welches  die  oben  erwähnten  sechs  Scheiden  für  die  Streckmuskeln 
bildet ').  Macht  man  auf  dem  Rücken  der  Handwurzel  eine  quei'c, 
bis  auf  den  Knochen  eindringende  Incision,  so  sieht  man  die  klaffen- 
den Oeffnungen  der  Scheiden  sehr  gut,  und  kann  den  Inhalt  jeder 
einzelnen  besonders  hervorziehen.  Die  Sehnen  liegen  weder  in  diesen, 
noch  in  anderen  Scheiden,  vollkommen  frei.  Die  Synovialauskleidung 
jeder  Scheide  stülpt  sich  um  die  Sehne  ein,  und  giebt  ihr  eine  Art 
Mesenterium,  welches  die  ernährenden  Gefässe  der  Sehne  zuführt. 
Diese  Befestigung  der  Sehne  in  einer  Falte  der  Synovialhaut,  erlaubt 
ihr  nicht,  wenn  sie  zerschnitten  wurde,  sich  weit  zurückzuziehen, 
während  die  Trennungswunde  ihres  Muskelbauches,  auf  einen  Zoll 
klaffen  kann. 

Füllt  man  die  schlaffe  Gelenkkapsel  des  Handgelenks,  mittelst 
Anbohrung  vom  Radius  aus,  mit  erstarrenden  Massen,  so  gehen 
diese  öfters  in  die  Scheiden  der  Strecksehnen  über,  —  ich  will 
nicht  entscheiden,  ob  durch  Riss,  oder  natürliche  Verbindungen. 
Letzteres  erscheint  mir  jedoch  höchst  unwahrscheinlich.    Nur  einmal 


>)  §.  XCVIII  dieses  Bandes. 
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!>ali   ich  flen  Schloimbeutol  der  Beugesehnei)  die  injicirte  Masse  auf- 
nehmen. 

1).   Teberbeine. 

Die  im  Munde  des  Volkes  als  Ueberbeine  bekannten  Ge- 
schwülste auf  der  Dorsalgegend  der  Handwurzel  ( Ganglia),  gehören 
nicht  den  Scheiden  der  Strecksehnen  an.  Sie  müssten  ja  in  diesem 
Falle  die  langgezogene  P^orm  dieser  Sclieiden  beibehalten,  oder, 
wenn  sie  als  Hernien  derselben  die  rundliche  Form  annehmen,  durch 
Druck  verschwinden,  was  bei  einem  Ueberbeine,  dessen  Name  von 
seiner  Härte  entnommen,  niemals  geschieht.  Ich  halte  sie  mit 
Gosselin*)  entweder  für  Neubildungen  (Cysten),  oder  für  Ab- 
schnürungen ausgebuchteter  Synovialhautsäckchen,  ohne  jedoch  die 
Möglichkeit  zu  bestreiten,  dass  sie  mit  dem  Gelenkraum  in  Communi- 
cation  stehen  können.  Es  erklärt  sich  ja  nur  auf  diese  Weise,  wieso 
bei  der  alten  Methode,  die  Ueberbeine  durch  das  Haarseil  zu 
behandeln,  heftige  Gelenksentzündung,  und,  wie  Cloquet  zwei 
Fälle  verzeichnet  hat,  durch  diese  Entzündung  selbst  der  Tod  er- 
folgen konnte. 

Die  subcutane  Eröffnung  grösserer  Ueberbeine,  und  das  Aus- 
drücken ihres  Inhaltes  in  das  umgebende  Bindegewebe,  war  nie 
von  gefährlichen  Erscheinungen  begleitet.  Ein  berühmter  englischer 
Wundarzt  führte  an  einem  jungen  Manne,  welcher  sich  zu  keiner 
operativen  Behandlung  eines  grossen  Ueberbeins  auf  dem  Carpus 
entschliessen  konnte,  mit  dem  Rücken  eines  Buches,  welches  er 
eben  in  der  Hand  hielt,  einen  derben  Streich  auf  die  Geschwulst, 
welcher  dieselbe  durch  Platzen  ihrer  Wände  augenblicklich  ver- 
schwinden machte.  Kleine  Ueberbeine,  wie  sie  auf  dem  Rücken 
der  Finger  vorkommen,  verschwinden  durch  wiederholtes  Drücken 
auf  dieselben. 

c.  Gefässe  und  Nerven. 

Die  Arterien  an  der  Rückenseite  der  Handwurzel  sind,  ausser 
dem  Stamme  der  Arteria  radialis,  welcher  zwischen  den  Basen  der 
Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  wieder  in  die 
Hohlhand  eintritt,  die  Enden  der  Arteria  interossea  und  des  Rücken- 
astes der  Arteria  iilnaris,  welche  das  Bete  carpi  dorsale  construiren. 
Nur  die  Ai-teria  radialis  ist  von  beachtenswerther  Stärke. 


')    Sur  les  cystes  synoviaiix  de  la  main,   in    den  Memoires   de  VAcad.  nationale 
de  medecine,  16.  vol.,  pag.  367. 
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Die  Venennetze,  welche  im  überfüllten  Zustande  durch  die 
Haut  erkannt  werden,  haben  in  der  Cephalka  pollicis,  und  dem  als 
Salvatella  bekannten  Anfang  der  Basillca,  ihren  Abzug. 

Von  Nerven  findet  sich  der  Rückenast  des  Nervus  ulnaris, 
welcher  unter  der  Sehne  des  Ulnans  internus  die  innere  Seite  des 
Vorderarms  verlässt,  um  auf  die  Dorsalfläche  der  Handwurzel  zu 
gelangen,  und  der  Xervus  radialis  superficialis,  welcher  zwischen 
dem  Radius  und  der  Sehne  des  Supinator  longiis  sich  ebendahin  be- 
giebt.  Beide  durchbohren  die  Fascia  antibrachii,  und  verästeln  sich 
als  subcutane  Nerven,  auf  eine  bei  der  Anatomie  der  Finger  anzu- 
gebende Weise.  ]\Ian  hat  an  den  Stämmen  beider  dieser  Nerven 
Neurome  gesehen,  und  durch  Excision  entfernt. 

§.  CV.  Handwurzelgelenke. 

An  der  Handwurzel  werden  drei  Gelenke  unterschieden:  1.  das 
Vorderarm -Handwurzelgelenk,  2.  das  Zwischen-Handwurzelgelenk, 
und  3.  das  Handwurzel-Mittelhandgelenk. 

Warum  die  Handwurzel  Carpus  heisst,  lässt  sich  nur  aus  dem 
Griechischen  verstehen.  Lateinisch  ist  das  Wort  nicht  zu  nehmen, 
denn  bei  den  Römern  war  carpus  ein  Vorschneider  bei  der  Tafel. 
In  der  Ilias  und  Odyssee  erscheint  an  sehr  vielen  Stellen  /apTsc, 
als  die  Gegend,  durch  welche  die  Hand  mit  dem  Vorderarm  zu- 
sammenhängt, also  die  Handwurzel.  Celsus  erwähnt  die  Hand- 
wurzel nur  mit  Umschreibung,  als  prima  palmae  pars.  Bei  Vesal 
und  seinen  Zeitgenossen  heisst  sie  ebenfalls  nicht  carpus,  sondern 
brachiale.  Die  Arabisten  nennen  sie  Rasceta.  Diesem  barbarischen 
Worte  liegt  das  arabische  Ba's  (Wurzel)  zu  Grunde,  weshalb  auch 
Easa  und  Rascha,  Raseta  und  Rasseta  bei  diversen  Autoren  gefunden 
wird.  Ja  es  wurde  der  Versuch  gemacht,  das  arabische  Wort  als 
Rosa  und  Roseta  zu  latinisiren,  so  dass  es  endlich  selbst  zu  einer 
Restricta  kam,  welcher  Ausdruck  insofern  eine  anatomische  An- 
wendung hat,  als  restrictus  knapp  und  enge  bedeutet,  und  die 
Handwurzel  wirklich  die  schmälste  Gegend  des  Arms  ist. 

a.  Das  Vorderarm-Handwurzelgelenk. 
Das  Vorderarm- Hand  Wurzelgelenk  (Ärticvlatio  brachio- 
catpea)  ist  eine  beschränkte  Arthrodie.  Es  wird  theils  von  den 
oberen  convexen  Flächen  der  drei  ersten  Handwurzelknochen  (Os 
scaphoideum,  lunatum  und  tricpietrum  s.  puramidale),  theils  von  der 
unteren    Fläche    des    Radius    und    des    Zwischenknorpels,    welcher 
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zwisclion  dem  Küplclicii  drv  IJlnu  und  dtm  Os  triquetnun  ciii{^c- 
sclijiltet  ist,  gobildet.  Dieser  Zwischenknorpcl  g(!hört  nicht  in  die 
Kategorie  gewöhnlicher  Cartilagines  interarticulares.  Er  ist  vielmehr 
eine  wirkliche  Fortsetzung  des  Oelenkknorpel.s  des  Radius.  Zu- 
weilen zeigt  er  sich  in  seiner  Mitte  periorirt,  wfjdurch  das  Dreh- 
gelenk zwischen  Radius  und  lllna  mit  der  Articulalio  hracliio-carptd 
in  V(Tbindung  zu  stellen  kommt,  und  letztcu-es  (Jelenk,  bei  einer 
kunstgerecht  vorgenommenen  Resection  des  Kö})fchen8  der  Ulna, 
eine  Oeffnung  erhält.  Der  vierte  Knochen  der  ersten  Handwurzel- 
rcihe,  das  Erbsenbein,  trägt  beim  Menschen  zur  Bildung  dieses 
Gelenks  nichts  bei,  und  wurde  deshalb  als  Ossiculuni  extra  ordinem 
(hors  du  rang)  früher  nicht  zur  Handwurzel  gezählt.  Selbst  Alb  in 
rechnete  es  nicht  dazu:  „ad  carpum  re  quidem  vera  non  pertinet"^). 
Seine  Rechte,  als  Handwurzelknochen,  macht  es  erst  bei  den  Thieren 
geltend,  wo  es,  wie  bei  den  Nagern,  mit  dem  Ellbogenbeine  arti- 
culirt,  oder,  wie  bei  den  Monotremen,  mit  dem  dreieckigen  Beine 
verwächst.  Die  oberen,  convex  gekrümmten  Flächen  der  drei  ersten 
Handwurzelknochen  (Kahn-,  —  Mond-,  —  und  dreieckiges  Bein) 
treten  zu  einem,  im  Querdurchmesser  der  Handwurzel  oblongen 
Gelenkkopf  zusammen,  welcher  in  der  entsprechend  ausgehöhlten 
unteren  Gelenkfläche  des  Vorderarms,  gebeugt  und  gestreckt,  und, 
wie  bei  der  Zuziehung  und  Abziehung  der  Hand,  nach  innen  und 
nach  aussen  gerollt  werden  kann.  Drehung  um  eine  senkrechte 
Achse  (Pronation  und  Supination)  findet  in  diesem  Gelenk  nicht 
statt.  Soll  die  Hand  supinirt  oder  pronirt  werden,  so  bleibt  das 
erste  Handwurzelgelenk  ruhig,  dagegen  dreht  sich  der  Radius  im 
Ellbogengelenke  um  die  senkrechte  Achse  seines  Köpfchens,  und 
die  ganze  Hand  macht  diese  Drehbewegung  mit.  Combinirt  sich 
die  Drehbewegung  im  Ellbogengelenk  mit  jener  des  Oberarms  im 
Schultergelenk,  so  kann  die  flache  Hand  nach  ein-  und  auswärts 
um  180'^  herumgedreht  werden,  —  beschreibt  also  eine  voll- 
kommene Kreislinie.  —  Die  Beuge-  und  Streckbewegung  der  Hand, 
welche  vorzugsweise  in  der  Articulatio  bracMo-carpea  stattfindet, 
ist  in  einem  Bogen  von  180"  gestattet;  —  die  Zuziehung  beträgt 
circa  45";  —  die  Abziehung,  wegen  Zusammendrückbarkeit  des 
Zwischenknorpels  an  der  Ulnarseite,  und  der  Kürze  des  Griffels 
der  Ulna,  etwas  mehr.  Die  Articulatio  interca^yea  nimmt  zwar  an 
der  Beuge-  und  Streckbewegung  der  Hand,  aber  nicht  an  der  Zu- 
und  Abziehung  derselben  ihren  Antheil. 


')  De  sceleto,  pag.  401. 
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Der  äussere  Rcand  der  dreieckigen  Gelenkfläclie  des  Radius 
reicht  etwas  weiter  herab,  als  der  innere.  Die  Gelenkfläche  ist  somit 
bei  hängendem  Arme  nicht  vollkommen  horizontal,  sondern  schief 
nach  aussen  und  unten  abfallend.  Die  Handwurzel  verrenkt  sich 
deshalb  leichter  nach  innen,  als  nach  aussen. 

Die  Ueberknorpelung  der  drei  ersten  Handwurzelknochen  hat 
eine  grössere  quere  Ausdehnung,  als  jene  der  unteren  Gelenkfläche 
des  Radius.  Hängt  die  Hand  ruhig  herab,  so  erstreckt  sich  die  Ueber- 
knorpelung an  der  Dorsalseitfe  der  Knochen  der  ersten  Handwurzel- 
reihe weiter  herab,  als  an  der  Volarseite,  welche  nicht  viel  über 
die  Gelenkfläche  des  Radius  hinausreicht.  Es  wurde  deshalb  ange- 
nommen, dass  das  Vorderarm-Handwurzelgelenk  vorzugsweise  bei 
der  Streckung  der  Hand  interessirt  sei.  Dass  es  bei  der  Beugung 
der  Hand  nicht  unthätig  bleiben  kann,  beweist  die  Insertion  eines 
Beugemuskels  (Ulnaris  Interims)  an  einem  Knochen  der  ersten  Hand- 
wurzelreihe. 

Die  Kapsel  dieses  Gelenks  zeichnet  sich  durch  Weite  und 
Schlaffheit  aus.  Das  Gelenk  würde  nur  einen  sehr  geringen  Grad 
von  Festigkeit  besitzen,  wenn  nicht  an  der  Hohlhandseite  Ver- 
stärkungsbänder vorkämen  (das  Ligamentum  accessormm  rectum^  und 
das  ohliquum),  und,  wie  oben  bemerkt,  die  Sehnen  der  Streck-  und 
Beugemuskeln,  die  Stelle  von  Verstärkungsbändern  verträten.  Hat 
man  bei  Enucleationen  in  dieses  Gelenk  einzudringen,  so  geschieht 
es  am  besten  von  der  Rückenseite  aus,  während  einer  starken 
Beugung  der  Hand.  —  Mit  einem  etwas  nach  der  Fläche  gekrümmten, 
schmalen  und  langen  Messer,  ist  es  möglich,  die  Hand  im  Vorder- 
arm-Handwurzelgelenk in  einem  Zuge  zu  enucleiren,  welcher,  der 
Krümmungslinie  des  Gelenks  folgend,  von  der  Ulnarseite  gegen 
die  Radialseite  zu  geführt  wird.  Die  Lesgier  im  Caucasus  schneiden 
ihren  getödteten  Feinden,  statt  der  Köpfe,  welche  nicht  so  leicht 
zu  trennen  sind,  die  rechte  Hand  in  Einem  Zuge  ab,  um  sie  als 
Trophäe  an  ihre  Steigbügel  zu  hängen. 

Das  Kahn-,  Mond-  und  dreieckige  Bein  der  ersten  Hand- 
wurzelreihe sind  untereinander  durch  starke  Rücken-  und  Hohlhand- 
bänder so  fest  vereinigt,  dass  eine  isolirte  Verrenkung  Eines  dieser 
Knochen  niemals  vorkommt. 

b.  Das  Zwischen-Handwurzelgelenk. 
Das  Zwischen-Handwurzelgelenk  (Articulatio  intercarpea) 
verbindet  die  Knochen  der    ersten  Handwurzelreihe   mit   denen  der 
zweiten.    Schneidet  man  eine  noch  am  Vorderarm  hängende  Hand- 
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Wurzel  samint  iJäiulcni  vcrtictil  so  durcli,  da.ss  tlcr  Schnitt  diircli  ihren 
Kadial-  und  Ulnarrand  geht,  so  findet  man,  dass  die  Contactlinie  dieses 
Gelenks  eine  wellenförmig  gebogene  ist.  Die  ersten  zwei  Knochen  der 
zweiten  Ilandwurzclreihe  (grosses  und  kleines  vielwinkeligcs  liein,  71/»/- 
t(ni(/Hhi))i  DKijus  und  mhuis)  stossen  mit  flach  concaven  (ielenklläehen  an 
die  untere  convcxe  Oelenkllächc  des  Kahnbeins,  und  können  sich  an 
dieser  nach  aussen  und  innen  verschieben.  Der  dritte  Knochen, 
seiner  (jcstalt  wegen  das  Kojjf'bein  ffKs  cnpitatum)  genannt,  ragt 
mit  einem  sphärisch  convcxen  ('apitidum,  in  eine  sphärisch  con- 
cave  («rube,  welche  durch  die  unteren  (jclenkflächen  des  Kahn-, 
Mond-  und  zum  Theil  des  dreieckigen  Beins  gebildet  wird.  Der 
vierte  Knochen  (Ilakenbcin,  Os  hamatinn),  der  grösste  von  allen, 
articulirt  mit  dem  dreieckigen  Beine  auf  dieselbe  Weise,  wie  die 
beiden  ersten  mit  dem  Kahnbein.  Der  Versuch  am  Cadaver  lehrt, 
dass  in  diesem  (i denke  Beugung  und  Streckung,  und  ein  geringer 
Grad  von  Achsendrehung  Platz  greift,  aber  keine  Zu-  und  Ab- 
ziehung  der  Hand. 

Malgaigne  wollte  nur  die  Beugung  der  Iland  durch  Ver- 
mittlung dieses  Gelenks  geschehen  lassen,  und  es  hat  allerdings 
seine  Richtigkeit,  dass  es  dabei  mehr  interessirt  ist,  als  das  Vorder- 
arm-Handwurzelgelenk, welches  dagegen,  wie  oben  gesagt,  sich 
mehr  bei  der  Streckung  der  Hand  betheiligt.  Dass  es  aber  nicht 
der  ausschliessliche  Sitz  dieser  Bewegung  sei,  ergiebt  sich  daraus, 
dass  der  stärkste  Beuger  der  Hand  (Radialis  internus)  sich  am 
oberen  Ende  des  Mittelhandknochens  des  Zeige-  und  Mittelfingers  in- 
serirt,  er  somit  auf  beide  Handwurzelknochenreihen  beugend  einwirkt. 

Es  wird  auch  zur  Versinnlichung  des  Antheils,  welchen  beide 
Gelenke  an  den  Streck-  und  Beugebewegungen  des  Carpus  haben, 
von  grossem  Nutzen  sein,  eine  Hand  in  der  Beugestellung,  und  eine 
andere  in  der  Extensionsstellung  gefrieren  zu  lassen,  und  mittelst 
Durchschnitten,  die  relative  Stellung  beider  Handwurzelkuochen- 
reihen  zu  messen.  Bei  solchen  Versuchen,  welche  zuerst  von  Piro- 
goff  vorgenommen  wurden,  zeigte  es  sich,  dass  beide  Handwurzel- 
gelenke  an  den  Beuge-  und  Streckbewegungen  Antheil  nehmen,  die 
erste  Knochenreihe  jedoch  vorzugsweise  bei  der  Streckung,  die 
zweite  bei  der  Beugung  sich  bewegt. 

Die  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe,  sind  durch  ebenso 
starke  Bänder  unter  einander  vereinigt,  wie  die  der  ersten.  Eine 
Verrenkung  ist  deshalb  nur  bei  den  heftigsten  mechanischen  Be- 
leidigungen der  Hand,  welche  ohnedies  die  Amputation  indiciren, 
möglich.     Jedoch    kann    sich    das    Kopfbein     bei    forcirter    Beuge- 
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bewegung  aus  der  Grube  der  ersten  Handwurzelreihe  auf  den 
Rücken  der  Hand  verrenken  (^Chopart,  Boy  er)  und  einen  Vor- 
sprung bilden,  welcher  die  Natur  des  Uebels  leicht  erkennen  lässt. 
Bei  den  früher  erwähnten  Versuchen  an  Leichen,  complicirt  sich 
öfters  der  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius,  mit  jenem  des 
Halses  des  Kopfbeins '"). 

c.  Das  Handwurzel-Mittelhandgelenk. 

Das  Handwurzel- Mittelhandgelenk  (Articulatio  carpo-meta- 
carpea)  ist  eigentlich  eine  confluirende  Reihe  von  Gelenkverbin- 
dungen zwischen  den  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe,  und 
den  oberen  Enden  der  Mittelhandknochen,  mit  Ausnahme  des  Meta- 
carpus  pollicis,  welcher  eine  für  ihn  allein  bestimmte  Gelenkver- 
bindung mit  dem  Os  muUangulum  majus  besitzt.  Jede  dieser  Ge- 
lenkverbindungen ist  eine  Amphiarthrose,  und  gestattet  nur  ein 
Minimum  von  Beugung  und  Streckung,  von  welchem  man  physio- 
logisch und  praktisch  ganz  abstrahiren  kann,  denn  die  Mittelhand- 
knochen bewegen  sich  nie  in  wahrnehmbarem  Grade  an  den 
Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe,  sondern  immer  nur  zugleich 
mit  ihnen,  als  wären  sie  Eines.  —  Eine  sehr  genaue  und  mit  zahl- 
reichen Messungsresultaten  ausgestattete  Abhandlung,  in  welcher 
die  ausführlichsten  Details  über  den  Mechanismus  der  Handbewe- 
gungen nachgesehen  werden  können,  gab  G.  B.  Günther 2). 

Die  Synovialmembran  des  Vorderarm-Handwurzelgelenks  setzt 
sich  in  die  Fugen  zwischen  den  ersten  drei  Knochen  der  ersten 
Handwurzelreihe  nicht  hinein  fort,  wohl  aber  die  Synovialmembran 
des  Zwischen-Handwurzelgelenks  in  die  Fugen  zwischen  den  Knochen 
der  ersten  und  zweiten  Handwurzelreihe.  Die  Synovialmembran 
des  Handwurzel-Mittelhandgelenks  dringt  zwischen  die  seitlichen 
Contactflächen  der  Basen  der  Metacarpusknochen  ein.  Es  sind  also 
an  der  Handwurzel  drei  vollkommen  von  einander  separirte,  vielfach 
ausgestülpte  Synovialsäcke,  welche  nicht  mit  einander  communi- 
ciren.  Daraus  ergiebt  sich  die  Möglichkeit,  einen  Handwurzelknochen 
der  ersten  Reihe  zu  exstirpiren,  ohne  das  Handwurzel-Mittelhand- 
gelenk zu  eröffnen,  und  einen  Handwurzelknochen  der  zweiten 
Reihe,  ohne  Verletzung  des  Vorderarm-Handwurzelgelenks  auszu- 
heben.    Die  Entfernung  eines  Handwurzelknoehens  wird  und  muss 


')  §.  XCVIII,  b,  dieses  Bandes. 

2)    Das   Handgelenk    in    mechanischer,    anatomischer    und    chirurgischer    Be- 
ziehung. Hamburg,   1841,  8. 
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a1>er  iminer  zwei  lTnii(l\vurz('l<4;cl('iiU('  i'r<lfrii('ii.  Im  Leben  wird  die 
EiitlVriiuiifj^  ciiu's  cinzclm'ii  llaiidw  ur/olknocliens  wohl  nie  indieirt 
sein  kiliiiuMi.  Sic  ist  niii-  eine  ( >]»('r;it ioii  li'ir  den  Secirsaal,  aber 
eine  selii'  nüt/liche  für  die  Krwerlnin«^  der  (tjttltndo  chirur(jica  (Iland- 
gescliiekliehkeit);  ,,(iuaii('um(juii  enim  mala  manihus  tractanda  sunt,  vis 
consuevisse  oportet,  paritiain  nsumva  jmrare,  uam  iiszis  praeceptor  est 
optimns"    (II  i  p  p  o c  r a t e s). 

Alle  Tlandwurzelknochen  bestehen  aus  sehwammiger  Substanz, 
mit  einer  dünnen  eompacten  Kinde.  Scrophulöse  Auftreibung  und 
Beinfrass  entwickelt  sich  häutig  an  ihnen.  l>i-üche  kommen  nur  in 
Folge  von  Quetschungen  vor,  und  sind  dann  in  der  Kegel  formliche 
Zertrümmerungen  oder  ZermalmuTigen,  wie  bei  Schussfracturen, 
welche  nur  mit  zurückbleibender  Ankylose  heilen.  —  Ein  einfacher 
Länsrenbrueh  des  Kahnbeins  durch  Fall  auf  die  Hohlhand,  wurde 
nur  einmal  beobachtet'). 

Luxationen  der  llandwurzelgelenke  zählen  zu  den  Seltenheiten. 
Dupuytren  stellte  ihr  Vorkommen  gänzlich  in  Abrede.  Die  seit 
Dupuytren  bekannt  gewordenen  wenigen  Fälle  von  Verrenkungen, 
betrafen  nur  das  Brachio-(  •arpalgelenk.  Was  man  für  Luxation  der 
Handwurzel  hielt,  war  in  der  Regel  Fractur  des  unteren  Kadius- 
endes,  welche  ebenso  häutig  vorkommt,  als  die  Luxation  selten 
ist.  Pitha  rechnet  auf  hundert  Fracturen  des  unteren  Endes  des 
Radius,  nur  Eine  Verrenkung.  Die  Anzahl  der  Knochen  und  ihrer 
Gelenksverbindungen,  die  Stärke  der  Bänder,  die  Kräftigung  der 
Gelenke  durch  die  zahlreichen,  über  sie  wegziehenden  Beuge-  und 
Strecksehnen,  machen  es  begreiflich,  dass  die  Gewalt,  welche  Ver- 
renkung zu  erzwingen  strebt,  vielfältig  vertheilt,  und  dadurch  un- 
wirksam gemacht  wird. 

§.  GVL  Mittelhand.  Volargegend  derselben. 

Die  Mittelhand  (Metacarpus)  bildet  den  breiten,  an  der  Volar- 
Häche  fleischigen,  an  der  Dorsalfläche  knochigen  Theil  der  Hand, 
von  w^elchem  die  Finger  auslaufen.  Ihre  Länge  bleibt  sich  bei  jeder 
Bewegung  der  Hand  gleich,  —  ihre  Breite  dagegen  ist  veränderlich, 
indem  sie  sich  bei  Abduction  des  Daumens  vermehrt,  bei  Adduction 
vermindert. 

Die  Volargegend  der  Mittelhand  bildet,  selbst  bei  gestreckter 
Hand,  eine  seichte  Concavität,  und  wird  deshalb  Hohlhand,    Vola 


')  Jarjavay,    Traue  d'anatomie  chirunjicale,  t.  II,  pag.  822. 
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oder  Palma  genannt.  Vola  und  Palma  sind,  streng  genommen,  nicht 
gleichbedeutend.  Vola  (von  volare)  hiess  ursprüngHch  die  Grube  am 
Rücken  der  Vögel,  welche  zwischen  den  entfalteten  Schwingen  liegt 
(Plinius).  Palma  heisst  das  breite  Ende  am  Ruder,  von  dem  griechi- 
schen TraXaiJ-Y].  Auf  die  Hand  übertragen,  bedeutet  Vola  blos  die  Grube 
der  Tlohlhand,  Palma  die  ganze  Hand  sammt  den  Fingern.  Daher 
hiessen  die  Handschuhe  palmariae,  und  die  Dichter  gebrauchen  fast 
ausschliesslich  palma  statt  manus.    So  Virgil  von  der  Cassandra: 

„Ad  coelum  tendens  ardentia  lumina  frustra, 
Lumina  —  nam  teneras  arcehant  vincida  palmas/' 

Die  Concavität  der  Volargegend  der  Mittelhand  lässt  sich 
durch  Anziehen  des  Daumens,  und  durch  Beugung  der  Finger,  so 
vermehren,  dass  die  Hand  die  Gestalt  eines  Schöpfers  annimmt, 
welchen  die  alten  Anatomen  Poculum  Biogenis  nannten,  indem  der 
Philosoph  im  Fasse,  von  einem  Hirten,  welcher  mit  der  Hand  sich 
Wasser  schöpfte,  lernte,  dass  der  hölzerne  Becher,  welchen  er  in 
seinem  Gürtel  trug,  auch  zu  jenen  Ueberflüssigkeiten  des  Lebens 
gehörte,  deren  er  sich  aller  entäusserte.  —  Die  Vertiefung  der 
Hohlhand  wird  seitwärts  durch  zwei  Muskelvorsprünge  eingefasst, 
die  sogenannten  Ballen.  Der  Ballen  des  Daumens  hiess  bei  den 
älteren  Anatomen  Thenar  [hei  den  Chiromanten  Tuherculum  Venens^), 
—  jener  des  kleinen  Fingers  Hypothenar,  welche  Ausdrücke  sich 
bei  den  französischen  Anatomen  noch  erhalten  haben. 

a.  Haut  der  Ho  hl  band. 
Die  Haut  der  Hohlhand  ist  nicht  verschiebbar,  unbehaart,  sehr 
emptindlich,  gefässreicher,  und  daher  wärmer  und  röther,  als  jene 
des  Handrückens.  Die  Verschiedenheit  der  Temperatur  der  Hohl- 
hand und  des  Handrückens  erklärt  es,  warum  man,  zum  Prüfen 
der  Wärme  eines  Gegenstandes,  immer  den  kühleren  Handrücken 
gebraucht,  zum  Prüfen  der  Kälte  aber  die  wärmere  Hohlhand.  Röthe 
des  Handtellers,  mit  brennender  Hitze  desselben,  stellt  sich  bei  allen 
fieberhaften  Krankheiten  ein.  Die  gelbe  Färbung  der  Haut  bei 
Icterus,  ergreift  frühzeitig  auch  den  Handteller.  Die  Hohlhand 
vieler  Menschen  ist  immer  feucht  von  Schweiss.  Ein  Violinspieler 
darf  solche  Hände  nicht  haben;  sie  maceriren  die  Saiten  seines 
Instrumentes.  Plötzliches  Eintauchen  heisser  und  schwitzender  Hände 


')  „Quod   tüillationem    ejus   ab    honi'me   incorrupto   minm   tolerari  posse,   crehra 
docaerit  observatio."    Elsholtz,  Anthropometria,  cap.  22. 
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in   kaltes  A\'nssoi',    kann    Ix'i   Frauen   .S'j/y)y»;7'.Wr*  manstrnorum    veran- 
lassen. 

Die  (liiiiiic  und  zarte  Haut  der  ll(iliilKiinl  besitzt  eine  sein- 
ausj^ezeicliuete  Absorptionskraft.  Man  kann  von  stark  purgirenden 
Substanzen,  welche  man  in  die  Hand  nimmt,  baldigen  Erfolg  er- 
leben ,  wie  z.  V>.  von  Croton  Titjliinn  und  Nesina  Jalappne.  Die 
Italiener  lu'nnen  die  Anwendung  von  Purgirmitteln  in  der  Hohl 
liand:  intoiKicatura  (von  intoiuicarc,  tünchen).  Auch  Merkurialprä- 
paiatc  wurden  mit  Speichel  in  die  Vohi  mcmus  eingerieben.  Risse 
und  Sprünge  der  llohlhandhaut,  welche  ah  Nhagades^)  (gergures  der 
Franzosen,  vou  gercer,  aufritzen)  bekannt  sind,  werden  oft  sehr 
schmerzhaft,  widerstehen  hartnäckig  allen  lleilungsversuehen,  und 
bringen  die  Hand  um  ihre  Gebrauchsfähigkeit. 

b.  Furchen  der  liuhlhaud. 

Die  Hohlhand  lässt  uns  Furchen  sehen,  welche  ihre  P^ntstehung 
nicht  der  Knickung  der  Haut  beim  Faustmachen  verdanken,  da  sie 
schon  in  den  frühesten  Zeiten  des  Embryolebens  vorhanden  sind. 
Sie  verdienen  sonach  auch  den  Namen  nicht,  welchen  ihnen  fran- 
zösische Topographen  beilegen :  sillons  de  jhxion.  Die  Chiromanten 
glaubten  in  den  geheimnissvollen  Zügen  dieser  Furchen,  die  Schick- 
sale des  Menschen  geschrieben  zu  sehen,  und  stützten  sich  auf  die 
Worte  der  Schrift,  welche  sie  gerne  zu  ihrem  Mitschuldigen  machen 
wollten:  „et  erit  Signum  in  manu  tna,  et  quasi  monumentum  ante  oculos 
tuos".  Arthemidoriis  von  Ephcsus  hat  zuerst  über  die  Bedeutung 
dieser  Linien  geschrieben,  deren  Auslegung,  als  Zigeunerweisheit, 
mit  der  Waschhaftigkeit  der  später  entstandenen  Cranioskopie,  eines 
Gelichters  ist.  Für  den  Anatomen  sind  diese  Linien,  nur  als  Orien- 
tirungspunkte  zur  Bestimmung  der  I^age  tieferer  Gebilde,  von  Werth. 
Sie  verstreichen  selbst  bei  der  grössten  entzündlichen  oder  ödema- 
tösen  Anschwellung  der  Hand  niemals.  Die  constantesten  dieser 
Linien  sind  folgende: 

L  Die  Linea  mensalis.  Sie  fängt  übei-  dem  kleinen  Finger 
an,  verläuft  durch  den  Handteller  mit  oberer  Convexität,  und 
endigt  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger.  Sie  entspricht  ziemlich 
genau  den  Gelenken  zwischen    den  Köpfen   der  drei  letzten  Mittel- 


')  'Payäoc;  heissen  im  Scribonius  Largus  die  schmerzhaften  Fisaurae  ani 
fulctisctda  ani  oblonga,  quibus  ani  mtisculus  veluti proscissxis  est).  Erst  von  Forestus 
wurde  dieses  Wort  auch  auf  die  Hautschrunden  anderer  Gegenden,  wie  Lippen, 
Hände,  und  Gesicht  übertragen.    PI  in  ins  nennt  diese  Schrunden   Fissa. 
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handknochen  und  den  ersten  Fingergliedern.  Zwischen  ihr  und  den 
Furchen,  welche  die  Finger  von  der  Hohlhand  trennen,  ist  die 
Haut  der  Hohlhand  am  reichlichsten  mit  Fett  gepolstert.  Diese  bildet 
deshalb,  besonders  in  der  Beugestellung  der  Finger,  einen  weichen 
deprimirbaren  Wulst,  welcher  bei  gestreckten  Fingern  sich  ver- 
flacht, und  die  Köpfchen  der  drei  letzten  Metacarpusknochen 
fühlen  lässt. 

2.  Die  Linea  cephalica  geht  quer  durch  die  Flachhand.  Sie 
beginnt  über  dem  Zeigefinger,  und  erreicht  den  Ulnarrand  der 
Hand  nicht.  An  ihrem  Ursprünge  liegt  sie  mit  dem  Mittelhand- 
fingergelenk des  Zeigefingers  in  gleicher  Höhe,  wie  man  bei  ge- 
beugten Fingern  gut  sehen  kann.  Sie  entspricht  ziemlich  genau 
der  Ursprungsstelle  der  Lumbricalmuskeln  an  den  Sehnen  des 
tiefen  Fingerbeugers. 

3.  Die  Linea  vitalis  umgreift  das  Dickfleisch  des  Daumens, 
und  fällt  mit  der  Ursprungsgrenze  des  Adducto7'  poUicis  zusammen. 
In  ihrer  Verlängerung  gegen  den  Radialrand  der  Hand,  triff"t  man 
auf  den  äusseren  Nerven  und  die  äussere  Seitenschlagader  des 
Zeigefingers. 

Von  den  drei  genannten  Linien  variirt  die  zweite  am  öftesten. 
Häufig  kommt  noch  eine  vierte  hinzu,  welche  sich  mit  den  drei 
übrigen  so  schneidet,  dass  alle  zusammen  die  Gestalt  eines  latei- 
nischen M  darbieten.  Sehr  oft,  und  zwar  auch  bei  sonst  recht 
artigen  Händen,  lassen  sich  diese  Furchen  aus  dem  Gewirre  zahl- 
reicher anderer  gar  nicht  herausfinden.  Die  Handfurchen  aus  dem 
Furchungsprocesse  der  ersten  embryonalen  Anlage  der  Hand  ab- 
zuleiten, versuchte  Engel  in  der  ihm  eigenen  originellen  An- 
schauungsweise '). 

Die  Epidermis  der  Hohlhand  zeichnet  sich,  wie  an  allen  Beuge- 
seiten der  Gliedmassen,  durch  ihre  Zartheit  aus,  besonders  an  ge- 
schonten Händen.  Sie  kann  sich  aber,  wie  die  hornigen  Fäuste 
gewisser  Handwerker  beweisen,  bis  auf  zwei  Linien  verdicken,  und 
in  diesem  Zustande  den  Aufbruch  von  Abscessen  erschweren,  welche 
sich  schon  durch  die  Cutis  Bahn  gebrochen  haben.  Man  kann  in- 
sofern von  subcpidermoidalen  Abscessen  sprechen.  Ueberhaupt 
wird  sich  die  Gestalt  der  Hand  viel  nach  ihrem  Gebrauche  richten, 
welcher  an  ihr,  sowie  an  den  Fingern,  bleibende  Spuren  zurück- 
lässt,  die  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  Beachtung  verdienen. 


1)   Sitzungsberichte   der  kais.   Akademie,    luath.-naturwiss.  Classe,   1856,  März, 
pag.  261. 
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So  wird  d'w  lljuul  breiter,  stiüfer,  uiul  zu<;leich  schwielig,  bei  allcüi 
scliwer  arljciteiuleii  Ihuichviu-ksleuteii.  Kino  pernuinente  licuiguiij^ 
der  Fiiif^er,  bedingt  durch  Ketraction  der  A])oneurosis  palntaris,  uml 
Induration  des  subcutanen  Bindegewebes  des  Handtellers,  tindet 
sich  bei  Holzhauern  und  Ziuuncrleuten;  eine  schwielenartige  Ver- 
dickung der  Epidermis  an  der  Kadialseite  des  ersten  Gliedes  des 
Zeigefingers,  und  am  Ilypothcnar  bei  Tischlern,  vom  Gebrauche 
des  Hobels.  Bei  Schmieden  lässt  der  glühende  Hammerschlag,  auf" 
dem  Rücken  der  Hand  rothe  Flecke  zurück,  welche  wie  Prurigo 
aussehen.  Die  zerstochene  Epidermis  am  l^aumen  und  Zeigefinger 
der  liidvcn  Hand,  macht  den  Sclmeider  kenntlich;  —  eine  Schwiele 
an  der  lUnarseite  der  ersten  Thalanx  des  dritten  Fingers  der  linken 
Hand,  den  Korbmacher;  —  eine  Schwiele  an  der  Rückenseite  der 
zweiten  Phalanx  des  dritten,  vierten  und  fünften  Fingers  der  rechten 
Hand  (vom  Polierstahl)  den  Goldarbeiter;  —  eine  Schwiele  an  der 
Rückenseite  der  zweiten  Phalanx  des  dritten  und  vierten  Fingers 
der  rechten  Hand  (von  der  Lederscheere)  den  Kürschner,  u.  s.  w. 
Das  subcutane  Bindegewebe  wird  besonders  in  der  Mitte 
der  llohlhand  mit  kurzen,  straffen,  von  der  Haut  zur  ÄponeurosU 
pahnarls  ziehenden  fibrösen  Balken  durchsetzt,  zwischen  welchen 
die  Fettcysten  eingcscldosson  liegen.  Schneidet  man  vertical  durch 
die  Haut  der  Hohlhand,  so  drängen  sich  die  Fettklümpchen  des 
subcutanen  Bindegewebes  über  das  Niveau  der  Schnittfläche  hervor. 
Diese  Straffheit  des*  subcutanen  Bindegewebes  lässt  es  nicht  zu  er- 
heblicher Anschwellung  der  Hohlhand  bei  Entzündungen  kommen. 
Am  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  gewinnt  es, 
durch  Verschwinden  jener- fibrösen  Durchsetzungsgebilde,  an  Gleich- 
förmigkeit und  Weichheit. 

c.  Aponeurose  der  Hohlhand. 

Ich  will  vorerst  sagen,  wie  diese  fibröse  Haut,  zu  ihrem 
Namen:  Äponeurosia,  d.  i.  Nervenausbreitung,  kam.  Nsupov  war  bei 
den  Griechen  nicht  Nerv,  sondern  Sehne,  Flechse,  auch  eine  au> 
Sehnen  bereitete  Schnur  zum  Nähen  von  Leder,  wie  auch  Saite 
für  musikalische  Instrumente,  wie  uns  Cicero  durch  „nervorum 
sonus  in  fidihua''  beweist.  Bei  Dichtern  steht  Nervus  auch  für  männ- 
liches Glied:  „dum  riget  nervus''  (Hör.)  —  In  der  Bedeutung  als 
Sehne,  hatte  vs^pov  einen  Rivalen  in  livwv,  welches  oft  in  der 
Ilias  zu  lesen.  Als  Sehne,  gab  vcüpov  dem  Galen'schen  Ausdruck 
'a-;v£jpwj'.c  seine  Entstehung,  d.  h.  Sehnenausbreitung:  „quasi  elonga- 
tionem  musculi  dixeris'^  (Vesal).    Sie  hängt  ja  wirklich  mit  der  Sehne 
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des  Palmaris  longus,  wenn  dieser  Muskel  vorhanden  ist,  continuirlich 
zusammen.  Der  Tendo  memhranosus  bei  Verheyen,  und  the  hroad 
tendon  bei  englischen  Anatomen,  sind  fernere  Belege  für  die  ge- 
gebene Ableitung.  Ausschhesslich  auf  Nerven,  wendete  nur  Ari- 
stoteles, das  Wort  vEjpov  an. 

Die  Aponeurose  der  Hohl  band  besitzt  eine  dreieckige 
Gestalt,  mit  oberer  Spitze,  Jene  Antheile  derselben,  welche  die 
Ballen  des  Daumens  und  kleinen  Fingers  überziehen,  sind  sehr 
dünn,  und  haben  kaum  mehr  die  Eigenschaften  einer  Aponeurose. 
Nur  der  mittlere  Theil  der  Hohlhandaponeurose,  welcher  der  Grube 
der  Hohlhaud  entspricht,  zeigt  alle  anatomischen  Merkmale  einer 
fibrösen  Membran,  mit  prävalirender  Längenrichtung  ihrer  Fasern. 
Die  longitudinalen  Fasern  laufen  fächerförmig  divergirend  gegen 
die  Basis  der  Finger  hin,  wo  sich  ihnen  quere  Fasern  beimischen. 
—  Zwei  dünne  Blätter  gehen  von  der  Aponeurose  in  die  Tiefe  auf 
die  Mittelhandknochen,  wodurch  drei  subaponeurotische  Räume  ent- 
stehen, deren  mittlerer  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Finger 
enthält,  deren  seitliche  die  Muskeln  des  Daumens  und  des  kleinen 
Fingers  beherbergen. 

Es  scheint,  als  ob  die  longitudinalen  Fasern  der  Hohlhand- 
aponeurose Fortsetzungen  der  Sehne  des  Palmaris  longus  wären. 
Da  aber  die  Aponeurose  auch  in  jenen  Fällen  vorkommt,  wo  der 
Palmaris  longus  fehlt,  oder  umgekehrt  erscheint,  mit  dem  Fleische 
unten,  mit  der  Sehne  oben,  so  kann  die  Aponeurose  nicht  als  ein 
Erzeugniss  der  strahlenförmigen  Zerfaserung  dieser  Sehne  ange- 
sehen werden.  Die  Aponeurose  ist  in  der  Vertiefung  zwischen  den 
beiden  Ballen  am  stärksten.  Die  Ballen  selbst  besitzen  nur  eine  dünne, 
fast  zellige  deckende  Fascie.  Gegen  die  Finger  zu,  theilt  sich  die  Apo- 
neurosis palmaris  in  vier  Zungen,  deren  jede  sich  wieder  in  drei  Schenkel 
spaltet.  Der  mittlere,  zugleich  oberflächlich  gelegene,  verliert  sich 
in  die  Haut  der  Basis  seines  Fingers;  die  beiden  seitlichen  um- 
greifen die  Sehnenscheiden  der  Fingerbeuger,  und  heften  sich  an 
die  Volarfläche  der  faserknorpeligcn  Rollen  am  ersten  Fingergelenk. 
Die  Aponeurose  erhält  dadurch  eine  gewisse  Macht  über  die  Finger- 
beugung, und  wird,  bei  krankhafter  Verkürzung  (Retraction),  eine 
Ursache  der  permanenten  Fingerbeugung  werden,  welche  durch 
subcutane  Trennung  der  Aponeurose,  oder  einzelner  Zungen  der- 
selben, gehoben  werden  kann.  Zum  Daumen  gelangt  nur  ein  sehr 
schwacher  Schenkel  der  Hohlhandaponeurose,  weshalb  die  perma- 
nente Beugung  des  Daumens,  gegen  jene  der  übrigen  Finger,  be- 
sonders des  Ringfingers,  vergleichungsweise  selten  vorkommt. 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  32 
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Mail  hat,  als  ITrsaclio  clor  Vorkiirziui;:;  (h'V  Aj>(»ieHrosts  palmari'.s, 
eiiuin  aiilialt(!n(l  aui'  die  Vola  wirkeiuleii  Di'iick  beschuldigt,  wio  er 
bei  gewissen  Ilandwerkeiii  vorkonunt,  z.  15.  bei  (iiviveuren  und 
Kupfcrsteehei'n,  welche  den  halbkugeligcui  (iriff  des  (Jrabstichcls 
in  die  Vola  stcninien.  Allein  d(!r  mechanische  Druck  reicht  al> 
alleiniges  Mnvicjitiim  caiisala  nicht  hin.  Denn  die  Krankheit  tritt 
sehr  oft  auf"  beiden  Händen  zugleich  auf,  und  stellt  sich  auch  bei 
Älenschen  ein,  widche  mit  ihren  Händen  keinerlei  schwere  Arb(ut 
verrichten,  sondern  denselben  die  schonendste  Pflege  angedeihen 
lassen,  wie  Damen  und  Dandys.  Wir  können  nicht  umhin,  bei  der 
Erklärung  dieses,  für  gewisse  lieschäftigungen  höchst  nachtheiligen 
Uebels,  zur  allmächtigen  Entzündung  und  ihren  Producten  unsere 
Zuflucht  zu  nehmen,  und  zu  denken,  dass  Exsudate  specifisch 
gichtischer  oder  rheumatischer  Inflammation  im  Spiele  sind,  welche 
sich  zu  fibrösen  Strängen  organisiren,  deren  progressive  Retraction, 
wie  bei  Narben,  den  Fingern  die  pei'manente  Beugestellung  aufdringt. 

Werden  die  Finger  ausgestreckt,  so  spannen  sich  die  vier 
oben  erwähnten  Zungen  der  ITohlhandaponeurose  an,  wodui-ch  das 
unter  ilinen  gelegene  fetthaltige  Bindegewebe  seitwärts  ausweicht, 
und  in  Form  jener  Hügel  über  das  Niveau  des  Handtellers  vorragt, 
welche  den  Spalten  zwischen  den  vier  Zungen  entsprechen.  Diese 
Hügel  spielten  in  der  Chiromantie  eine  Rolle  als  MonticuU  Jovis, 
Martis,  Saturju,  und  da  diese  Götternamen  von  den  Sterblichen 
den  Monaten  (vienses)  beigelegt  wurden,  so  erklärt  sich  der  Name 
Linea  mensalis,  welchen  die  unterste  Hohlhandlinie  trägt,  und  welcher 
komischer  Weise  von  deutschen  Anatomen  als  Tischlinie  über- 
setzt wurde. 

d.  Muskeln  der  Hohlhand. 

Die  Muskeln  der  Hohlhand  bilden  drei  natürliche  Gruppen: 
eine  mittlere  und  zwei  seitliche.  Die  seitlichen  sind  fleischig, 
die  mittlere  vorwaltend  sehnig. 

Die  beiden  seitlichen  fleischigen  Gruppen  formiren  den  Ballen 
des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers.  Der  Daumenballen  heisst 
Thenar,  der  Ballen  des  kleinen  Fingers:  H  jpothenar ').  Der 
Daumenballen  besteht  aus  dem  kleinen  Abzieher,  dem  Gegensteller, 
dem  kurzen  Beuger,  welcher  zwischen  seinen  beiden  Köpfen  die 
Sehne  des  langen  Beugers  enthält,  und  dem  Zuzieher  des  Daumens. 


')  Das    griechisclie    Wort    0:vap    bedeutet    eigentlich    die    Ilolilliand,    und   die 
Holilkelile  des  Fnsses. 
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—  Der  Ballen  des  kleinen  Fingers  zeigt  zuerst  den  kurzen  Flach- 
handmuskel  (Palmaris  brevis),  unter  welchem  die  Arteria  und  der 
Nervus  ulnaris  ihren  Verlauf  nehmen,  und  welcher  nicht  in  der 
Hohlhandaponeurose  endigt,  sondern  von  ihr,  als  dem  minder  be- 
weglichen Punkte  entspringt,  und  mit  queren  kurzen  Fleischbündeln 
gegen  den  Ulnarrand  der  Hand  hinzieht,  wo  er  sich  als  liaut- 
muskel  verliert.  Er  zieht  die  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hand  radial- 
wärts  gegen  die  Hohlhand,  schiebt  dadurch  das  subcutane  Fett- 
lager über  den  Xervus  und  die  Arteria  ulnaris,  und  sichert  diese 
gegen  den  Druck,  welchen  sie,  beim  Schliessen  der  Hand  zur 
Faust,  von  dem  angefassten  Gegenstände  auszuhalten  haben.  Bei 
jedem  kräftigen  Faustschluss  sieht  man  an  der  eigenen  Hand,  am 
Ulnarrande  derselben,  die  faltigen  Grübchen  einsinken,  welche  den 
Hautinsertionen  dieses  Muskels  entsprechen.  Der  Zuzieher,  Beuger, 
und  Abzieher  des  kleinen  Fingers  sind  viel  schwächer,  als  die 
gleichnamigen  Muskeln  des  Daumens,  und  deshalb  ist  der  Daumen- 
ballen voller  und  stärker,  als  jener  des  kleinen  Fingers. 

Die  mittlere,  voi-waltend  sehnige  Muskelgruppe  der  Hand, 
liegt  in  der  Vertiefung  des  Handtellers  zwischen  den  beiden  Ballen, 
und  gehört  den  Sehnen  des  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeugers 
an.  Die  vier  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  berühren  jene  des 
tiefen  genau,  besitzen  für  deren  Aufnahme  sogar  Furchen,  welche 
gegen  die  Finger  zu  immer  tiefer,  und  endlich  zu  Spalten  Averden, 
durch  welche  die  Sehnen  des  tiefliegenden  Beugers  durchtreten. 
Es  ist  deshalb  unmöglich,  die  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers 
subcutan  bei  Fingerretractionen  zu  trennen,  ohne  die  tiefliegenden 
mit  zu  treffen.  Von  den  Sehnen  des  tiefen  Beugers  entspringen  die 
vier  Spulmuskelu,  welche  an  der  RadiaLseite  der  betreffenden  Sehnen 
liegen,  und  am  Mittelhandtingergelenk  in  die  Rückenaponeurose 
der  Finger  übergehen.  Diese  kleinen  Muskeln  können  dann  erst  in 
erfolgreiche  Wirksamkeit  treten,  wenn  der  tiefliegende  Beuger  so 
weit  contrahirt  ist,  dass  Spannung  derselben  eintritt.  Worin  besteht 
aber  diese  Wirksamkeit?  Da  sie  sich  in  der  Rückenaponeurose  des 
ersten  Gliedes  der  Finger  einpflanzen,  so  werden  sie  dieses  Glied  gegen 
die  Hohlhand  bewegen,  d.  i.  beugen,  zugleich  aber  die  Rücken- 
aponeurose derart  spannen,  dass  die  drei  Endsehenkel  derselben, 
deren  mittlerer  sich  an  die  Dorsalfläche  der  zweiten  Phalanx  heftet, 
deren  seitliche  sich  an  der  dritten  inseriren,  diese  Phalangen  cxten- 
diren  müssen.  Hiebei  sind  den  Spulmuskeln  die  Interossei  behilflich. 
Duchenne  de  Boulogne  machte  schon  die  Beobachtung,  dass 
Personen,    welche    an  Paraltjsis  saturnina   mit    gänzlicher  Lähmung 
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des  Extensor  dinitoiiim  communis  litten,  öfters  dennoch  die  zweite 
und  dritte  Phalanx  der  Finger  strecken  konnten  (durch  die  unge- 
lähniten  Lunibricales).  Indem  der  Flexor  digitorum  suhlimu  und  profun- 
dus die  zwei  letzten  Fingerglicder  beugen,  der  Extensor  digitorum  com- 
munis aber  vorzugsweise  nur  das  erste  Fingcrglied  streckt,  so  hilft  die 
Thütigkoit  der  Lumbricales  dem  einen  wie  dem  andern,  um  eine  voll- 
ständige Beugung  oder  Streckung  der  Finger  auszuführen.  Beim 
Füliren  der  Sc-hreibfcdcr  durch  Fingerbewegung,  nicht  durch  Be- 
wegung der  ganzen  Hand,  bemerkt  man,  wie  bei  den  Hchatten- 
strichen  sich  das  erste  Fingerglied  streckt,  und  die  zwei  letzten 
Fingerglieder  sich  beugen  —  eine  Bewegung,  welche  durch  gleich- 
zeitige Action  des  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeugers,  und  des 
gemeinschaftlichen  Streckers  ausgerichtet  wird.  Bei  den  Haar- 
strichen dagegen,  wird  das  erste  Glied  gebeugt,  das  zweite  und 
dritte  gestreckt,  —  eine  Bewegung,  welche  die  Lumbricales  und 
Interossei  allein  zu  vollziehen  im  Stande  sind. 

Sämmtliche  Beugesehnen  sind  in  der  Hohlhand  nur  eine 
Strecke  weit  in  eine  Fortsetzung  des  grossen  Schleimbeutels  unter 
dem  queren  Handwurzelbandc  eingewickelt,  welche  sich,  wie  früher 
schon"  angegeben '),  ohne  Unterbrechung  in  die  Synovialscheiden 
der  Beugesehnen  des  Daumens  und  kleinen  Fingers  verlängert, 
während  die  Synovialscheiden  der  drei  mittleren  Finger  nicht  mit 
dem  gemeinschaftlichen  Schleimbeutel  in  Verbindung  stehen. 

Hebt  man  sämmtliche  Beugesehnen  aus  ihrer  Nische  empor, 
so  wird  man  des  Mittelhandskeletes  ansichtig,  dessen  einzelne 
Knochensäulchen  (Ossa  mefacarpi)  den  Zähnen  eines  groben  Kammes 
oder  eines  Rechen  gleichen.  Daher  stammt  der  ältere  Name:  Pecten 
manus,  eine  Uebersetzung  des  griechischen  /.-.tiz.  Bei  den  Ana- 
tomen des  15.  und  16.  Jahrhunderts,  welche  den  Carpus  Brachiale 
nennen,  heisst  der  Metacarpus:  Posthrachiale.  Die  Zwischenräume 
der  Metacarpusknochen  werden  durch  die  Zwischenknochenmuskeln 
ausgefüllt.  Eine  dünne,  aber  dennoch  resistente  Aponeurose  deckt 
die  Knochen  und  Zwischenknochenmuskeln  zu,  und  bildet  mit  der 
eigentlichen  oberflächlichen  Hohlhandaponeurose,  und  den  von  ihr 
in  die  Tiefe  tretenden  Blättern,  einen  wenig  ausdehnbaren  Kanal 
oder  Zwinger,  der  die  heftigen  Schmerzen  erklärt,  welche  die  ent- 
zündliche Einschnürung  der  Sehnen,  ihrer  Synovialscheiden,  und 
der  hier  verlaufenden  Fingerzweige  des  Nervus  medianus  und  ulnaris 
begleiten.     Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  wird  bei  der 
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schweren  Schmelzbarkeit  der  Hohlhandaponeurose,  der  Eiter,  mittelst 
des  Schleimbeutels  unter  dem  queren  Handwurzelbande,  welcher 
arrodirt  wird,  einen  Verbreitungsweg  in  die  Muskelinterstitien  des 
Vorderarms  linden,  so  dass  fistulöse  Gänge,  als  intermusculäre 
Eiterherde,  sich  bis  in  die  Nähe  des  Ellbogengelenks  erstrecken 
können.  Man  hat,  wie  oft,  auf  sehr  unbedeutende  Verletzungen  der 
Fingerspitzen,  die  weitgehendsten  Verheerungen  durch  Necrosirung 
des  subfascialen  und  intermuskulären  Bindegewebes  sich  einstellen 
gesehen,  welche  trotz  frühzeitiger  und  tiefer  Einschnitte,  einen 
tödtlichen  Ausgang  nahmen.  Zwei  Ausstopfer  im  Wiener  Hof- 
Naturaliencabinet,  welche  zur  Conservirung  der  Bälge,  viel  mit 
Arsenikseife  zu  laboriren  hatten,  starben  an  solchen  Vereiterungen 
des  Bindegewebes. 

e,  Schreiberkrampf  und  Schreibkrampf. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  die  Muskeln  der  Hohlhand 
befallen,  verdienen  zwei  Formen  von  Bewegungsstörung,  eine 
flüchtige  Erwähnung. 

1,  Der  Schreiberkrampf.  Dieser  nicht  ganz  richtige  Name 
fällt  einer  Bewegungsschwäche  der  beim  Halten  und  Führen  der 
Feder  beschäftigten  Muskeln  zu.  Das  Leiden  stellt  sich  bei  Leuten 
ein,  welche,  wie  Schreiber,  Comptoiristen,  Copisten,  täglich  viele 
Stunden  sehr  schnell  zu  schreiben  genöthigt  sind,  und  die  üble  Ge- 
wohnheit haben,  wie  man  sagt,  die  Feder  hart  zu  führen  ').  Nicht 
blos  die  Finger,  auch  die  Hand  und  der  Vorderarm  werden  durch 
die  fortdauernde  Anstrengung  so  abgemüdet,  dass  sie  sich  nur 
schwerfällig  und  zitternd  dem  dringenden  Geschäft  fügen,  und 
endlich  dem  Willen  gar  nicht  mehr  Folge  leisten.  Die  schreibende 
Hand  stockt  plötzlich  in  ihrer  Bewegung,  oder  fährt  mitten  im 
Zuge  weit  über  das  Papier  hinweg;  —  sie  „fliegt".  Violinspieler 
und  Pianisten  von  Profession,  werden  von  demselben  Uebel  heim- 
gesucht, welches,  da  es  den  gewohnten  Broterwerb  unmöglich 
macht,  eine  tiefe  Gemüthsstörung  zu  erzeugen  nicht  unterlassen 
wird.  Solchen  Unglücklichen  ist  leicht  zu  rathen,  sich  für  immer 
jeder  Anstrengung  ihrer  Finger  zu  enthalten,  die  Luft  zu  ver- 
ändern, Gebirgsreisen  zu  machen,  eine  Badecur  (Seebäder)  zu  ge- 
brauchen,   wenn    zur  Ausführung   solcher  Ordination    nur   auch  die 


')  Alle  Schreiblehrer  empfehlen  mit  Recht  die  leichte  Führung  der  Feder 
als  eine  Hauptregel.  Hat  man  sich  aber  die  „harte  Hand"  einmal  angewöhnt,  dann 
braucht  es  einen  eisernen  Willen,  sie  wieder  los  zu  werden.  Wenn  ich  viel  zu 
schreiben  habe,  bekomme  ich  an  meinen  Fingern  ganz  reguläre  Hühneraugen. 
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Mittel  zu  Gebote  stiimleii.  Koiniiit  (!s  <:;jir  zu  Liiliinuii;^  und  Atrophie, 
ist  clor  Zustund  vollends  hoirnungslos.  Die  Mlektrotlierupie  will 
günstige  Erfolge  erzielt  haben. 

2.  Der  Seh  reib-  oder  Nilhkrampf.  Er  beruht  nieht  auf 
übennässiger  Anstrengung  des  gesainmten  Bewegungsu})))arates  der 
Hand,  sondern  auf  partieller  Funetionsstörung  einzelner  ]\Iuskeln, 
namentlieh  jener  des  üaumens.  Sehon  beim  Ergreifen  der  Feder, 
des  Bleistiftes,  oder  der  Nadel,  zeigt  sieh  eine  aulfällige  llnsiehcr- 
heit.  Die  Kranken  fühlen,  was  sie  angefasst  haben,  nieht  deutlieh 
zwischen  den  Fingern,  welehe  sie  krampfhaft  zusammenpressen.  Die 
Muskeln  verlieren  alsbald  allen  Halt,  oder  gerathen  in  zuekenden 
Krampf,  welcher  das  Gefasste  wegschleudert.  Vor  Zuschauern  fallen 
die  Schreibversuche  noch  schlimmer  aus,  und  liefern  zuletzt  nur 
mehr  ein  unlösbares  Gekritzel.  Auch  das  Auflesen  kleiner  oder 
dünner  Gegenstände  mit  den  Fingern,  selbst  das  Umblättern  beim 
Lesen  eines  Buches,  ruft  zitternde  und  schnellende  Bewegung  der  zu 
keiner  combinirten  Action  fähigen  Finger,  besonders  des  Daumens, 
hervor.  Eine  unbedeutende  Atrophie  eines  kurzen  Daumenmuskels, 
noch  mehr  aber  eine  Parese,  oder  vollständige  Lähmung  desselben, 
mit  Prävalenz  seines  Antagonisten,  reicht  hin,  diesen  wichtigsten 
Finger  der  Hand  für  jeden  geregelten  Gebrauch  desselben  wider- 
spänstig  und  unfähig  zu  machen.  Die  mechanischen  Vorrichtungen, 
welche  num  zur  Beseitigung  dieses  rebellischen  Zustandes  des 
Daumens  erfand,  bestehen  darin,  ihn  seiner  Betheiligung  bei  der 
Führung  der  Feder  oder  Nadel  gänzlich  zu  entsetzen,  was  man  für 
die  Feder  dadurch  erzielte,  dass  sie  mittelst  zweier  metallener  Ringe 
am  Zeige-  und  Mittelfinger  befestigt  wird,  welche  nun  freilich  es 
erst  zu  lernen  haben,  eine  leserliche  Schrift  zu  Stande  zu  bringen. 
Bei  constatirter  Begründung  der  gestörten  Synergie  der  Muskeln 
durch  das  Uebergewicht  eines  einzelnen,  kann  die  Teno-  oder 
Myotomie  am  Excedenten,  von  Nutzen  sein.  Pitha  erzielte  in 
einem  Falle,  durch  subcutane  Trennung  des  Extensor  brevis  und 
Ahductor  longm  pollicis,  einen  überraschend  günstigen  Erfolg. 

f.  Gefässe  und  Nerven  der  Hohlhand. 

Die  Arterien  der  Hohlhand  bilden  den  hoch-  und  tiefliegen- 
den Hohlhandbogen.  Der  hochliegende  wird,  wenn  er  i'egelmassig 
geformt  erscheint,  durch  den  Stamm  der  Arteria  ulnaris,  und  den 
Hohlhandast  der  Arteria  radialis  erzeugt.  Er  liegt,  V2  Zoll  unter 
dem  queren  Handwurzelband,  auf  dem  Convolut  der  Beugesehnen, 
und  unter  der  Hohlhandaponeurose.   Zahllos  sind  seine  Verschieden- 


§.  CVI.  Mittelhand.  Vulargegeiid  derselben.  503 

heiteii.  Er  ist  an  seinem  Ulnarende  stärker,  als  am  Radialende,  und  wird 
sehr  oft  nur  von  der  Arteria  ulnaris  allein  gebildet,  welche  in  diesem 
Falle  gar  nicht  mit  der  Arteria  radialis  anastomosirt,  indem  diese 
keinen  Ramus  volaris  erzeugt.  Aus  der  convexen  Seite  des  Bogens 
treten  die  Arterlae  digitales  communes  hervor,  deren  Anordnung  so 
vielen  Verschiedenheiten  unterliegt,  dass  ihre  Erörterung,  welche 
ohne  besonderes  praktisches  Interesse  ist,  der  beschreibenden  Ana- 
tomie füglich  überlassen  werden  kann. 

Der  tiefe  Ilohlhandbogen  liegt  der  Handwurzel  näher,  auf 
den  Basen  der  Mittelhandknochen  der  vier  Finger,  und  wird  durch 
die  Anastomose  des,  vom  Rücken  der  Hand  durch  das  erste 
Spatium  intermetacarpeum  in  die  Hohlhand  eingetretenen  Stammes 
der  Radialarterie,  und  des  tiefen  Hohlhandastes  der  Arteria  idnaris 
gebildet. 

Der  oberllächliche  Bogen  wird  häufig  verletzt,  und  bedingt 
Blutungen,  welche  durch  Compression  oder  Ligatur  gestillt  werden. 
Ist  es  nicht  möglich,  bei  kurzen  Schnittwunden  der  Hohlhand,  oder 
bei  Stichwunden  mit  breiten  oder  schmalen  Klingen,  der  Enden  der 
durchschnittenen  Gefässe  ansichtig  zu  werden,  und  reicht  man  mit 
der  Compression  nicht  aus,  so  muss  eine  Ligatur  an  jener  Arterie 
des  Vorderarms  angewendet  werden,  bei  deren  Compression  die 
Blutung  schweigt.  Da  beide  Vorderarmarterien  zur  Bildung  des 
hoch-  und  tiefliegenden  Gefässbogens  beitragen,  kann  es  sich  Avohl 
ereignen,  dass  die  Blutung  erst  bei  Compression  beider  Vorderarm- 
arterien steht.  Eine  öfters  vorkommende  Anomalie,  wo  auch  eine 
überzählige  Arteria  mediana  in  den  oberflächlichen  Hohlhandbogen 
einmündet,  erklärt  es  uns,  wie  die  Nothwendigkeit  eintreten  kann, 
selbst  an  der  Arteria  hrachialis  die  Ligatur  anzulegen  (Harris on) 
Ich  würde,  bevor  ich  bei  Hämoi-rhagien  aus  Hohlhandwunden,  zum 
äussersten  Mittel,  zur  Unterbindung  schritte,  die  Hand  fest  über 
eine  Kugel  binden,  und  sie  in  der  Rückenlage  fixiren,  Petrequin 
reichte  in  allen  Fällen  von  Verwundungen  des  Arcus  volaris  subli- 
mis,  mit  der  Compression  der  Vorderarmarterien  aus.  Die  Stärke 
beider  Hohlhandbogen  steht  in  umgekehrtem  Grössenvcrhältniss.  — 
Jeder  Bogen  wird  von  doppelten  Venen  begleitet. 

Die  Nerven  der  Hohlhand  sind  die  Fingeräste  des  Nervus 
medianus  und  idnaris.  Der  Medianus  versorgt  die  drei  ersten  Finger, 
an  ihren  beiden  Seiten,  den  Ringfinger  aber  nur  an  seiner  Radial- 
seite; der  Ulnaris  leistet  das  Uebrige.  Es  kann  diese  nie  variirende 
Verbreitungs weise  der  Hohlhandnerven,  bei  Verwundungsfällen  der 
Achsel,    des  Ober-  und  Vorderarms,    die  Diagnose  ermöglichen,    ob 
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einer  dieser  Nerven,  und  welelier  von  })cidon,  rr^nz  oder  thcilweisc 
n^ctronnt  wurde.  —  Die  an  den  IIjiutzweifriMi  dieser  Nerven  vor- 
konunenden  Paei  ii  i'.selieu  Körperchen,  liab(;ii  his  j(^t/,t  in  der 
('liiruri^ie   kein(^   Vcrwertliun;;   <:^efunden. 

Die  Ijyni])li<jfciasse  der  Ilolilliaiid  sind  selir  wenig  Ixikannt, 
aber  sehr  schön  abgcbiklet. 

§.  CVII.  Dorsalgegend  der  Mittelhand. 

a.  Weichtheile  des  Handrückens. 

Die  Dorsalgegend  der  Mittelliand,  oder  der  Handrücken, 
fühlt  sich  knochiger  an,  als  die  Hohlhand.  Sie  ist,  bei  flachge- 
haltencr  Hand,  ziemlich  plan,  bei  geballter  Faust  von  einer  Seite 
zur  andern  massig  convcx.  Man  sieht  den  Verlauf"  der  Strecksehnen 
besonders  gut  bei  gestreckten  und  abducirten  Fingern.  Zwischen  je 
zwei  Strecksehnen  macht  sich  eine  flache  Furche  kenntlich,  welche 
gegen  die  Finger  zu  tiefer  wird,  und  in  dem  Interdigitaleinschnitt 
endet.  Eine  halbmondförmige  Hautbrücke  (Plica  cutanea  interdlgitalis) 
verbindet  je  zwei  Nachbarfinger  an  ihrer  Basis.  Die  dorsale  Platte 
derselben  ist  dünner,  als  die  volare.  Man  sieht  deshalb  zuweilen 
Abscesse  der  Hohlhand,  wenn  sie  sich  bis  zu  den  Fingerbasen  er- 
strecken, nicht  auf  der  volaren,  sondern  auf  der  dorsalen  Fläche 
der  Plica  interdlgitalis  sich  öffnen. 

Die  Haut  des  Mittelhandrückens  besitzt  gerade  die  entgegen- 
gesetzten Eigenschaften  jener  der  Hohlhand,  ist  leicht  verschiebbar, 
wenig  empfindlich,  und,  gegen  den  Ulnarrand  zu,  stärker  behaart. 
Ihr  subcutanes  ]5indegcwebc  ist  locker  und  dehnbar,  und  deshalb 
die  Anschwellung  des  Handrückens  bei  allgemeiner  Wassersucht 
oder  örtlichem  Oedem  viel  bedeutender,  als  in  der  Hohlhand.  Nach 
mechanischen  Verletzungen,  insbesonders  Quetschungen  der  Hand, 
kann  die  Anschwellung  des  Handrückens  sich  auch  auf  die  Finger 
erstrecken,  wodurch  deren  Haut  mehr  weniger  in  die  Vergrösse- 
rung  der  Geschwulst  einbezogen  iind  die  Hand  zu  einem  unförm- 
lichen Klumpen  verunstaltet  wird,  an  welchem,  wie  ich  gesehen 
habe ,  eine  nabelartige  Vertiefung  die  Stelle  des  Daumens  und 
Zeigefingers  einnimmt.  —  Die  subcutanen  Venen  sind  durch  die 
Haut  hindurch,  sehr  gut  zu  sehen.  Die  Aderlässe  aus  ihnen,  welche 
vor  Zeiten,  von  den  arabischen  und  christlichen  Aerzten,  oft  ge- 
macht wurde,  giebt  zu  wenig  Blut,  um  sie  der  Venäsection  im 
Ellbogenbuge  zu  substituiren. 
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Die  Fascie  zeigt  sich  dünner  als  in  der  Holilhand,  und  besteht 
aus  zwei  Blättern,  von  denen  das  tiefliegende  die  Metacarpus- 
knoohen  und  die  Zwischenknochenmuskeln  deckt.  Die  Strecksehnen 
verlaufen  zwischen  beiden  Blättern,  und  sind  breit,  flach,  durch 
schräge  Zwischenschenkel  mit  einander  verbunden.  Bei  gebeugten, 
und  zur  Faust  eingezogenen  Fingern,  laufen  die  Strecksehnen  über 
die  höchsten  Punkte  jener  Hügel  hinweg,  welche  durch  die  stark 
vorspringenden  Köpfe  der  Mittelhandknochen  gegeben  sind.  Der 
Grund,  warum  die  Strecksehnen  von  diesen  rundlichen  Vorsprüngen 
nicht  abgleiten,  liegt  in  der  Verbindung,  welche  die  Sehnen  der 
Spulmuskeln  und  einiger  Zwischenknochenmuskeln,  mit  den  Seiten- 
rändern der  Strecksehnen  eingehen.  Da  jene  Muskeln  die  Streck- 
sehnen nach  zwei  Seiten  gleich  stark  zu  verrücken  streben,  werden 
diese  in  der  mittleren  Lage  verharren.  Auch  sind  die  Strecksehnen 
mit  der  Dorsalseite  der  Gelenkkapseln  verwachsen,  und  dadurch  vor 
dem  Abgleiten  gesichert.  Eine  geringe  seitliche  Verschiebung  der- 
selben, wird  jedoch  nicht  gänzlich  ausgeschlossen,  wie  man  beim 
Faustballen  besonders  an  der  Strecksehne  des  Zeigefingers  sehen 
kann,    welche    sich    zwei    bis  drei  Linien  weit   ulnarwärts  verrückt. 

Eine  interessante  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Ringfingers 
findet  in  Folgendem  ihre  Erklärung.  Wenn  man  eine  Faust  macht, 
so  kann  man  jeden  Finger  einzeln  wieder  vollkommen  gerade  aus- 
strecken, während  die  übrigen  gebogen  bleiben.  Xur  der  Ringfinger 
lässt  sich  nicht  vollständig  gegen  den  Handrücken  strecken.  Seine 
Streckung  gelingt  erst  dann,  wenn  man  seine  beiden  Nachbarn, 
den  Mittel-  und  Ohrfinger,  zugleich  ausstreckt.  Die  Strecksehne 
des  Ringfingers  hängt  nämlich,  mit  den  Strecksehnen  des  Mittel- 
und  Ohrfingers,  durch  fibröse  Zwischenbänder  zusammen,  welche, 
wenn  Mittel-  und  Ohrfinger  gebeugt  sind,  die  Strecksehne  des  Ring- 
fingers so  fest  halten,  dass  nur  die  halbe  Streckung  zu  Stande 
kommen  kann.  Diese  Zwischenbänder  fehlen  nie.  Ihre  Richtung 
ist  keine  quere,  sondern  von  der  Strecksehne  des  Ringfingers, 
schief  nach  ab-  und  seitwärts,  zu  den  Nachbarsehnen  hingehend. 

Die  arteriellen  Blutgefässe  am  Handrücken  sind,  mit  Aus- 
nahme jenes  Stückes  der  Artei'ia  radialis,  welches  einen  kiirzen 
Besuch  in  dieser  Gegend  abstattet,  sehr  unbedeutend.  Die  Arteriae 
interosseae  dorsales  sind  kleine  Zweige  des  Rete  carpi  dorsale,  welche 
mit  den  durchbohrenden  Arterien  des  tiefen  Hohlhandbogens  ana- 
stomosiren.  Dagegen  finden  sich  die  Venen  sehr  zahlreich  vor,  und 
besitzen  ein  für  die  wenigen  Weichtheile  dieser  Gegend  sehr  an- 
sehnliches Kaliber.   Bei  gewissen  Herzkrankheiten  sollen  diese  Venen 
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ein  inei'lvliflies,  mit  dem  l'iils.scliln^  isoulironcs  Anscliwcdhiii  und 
Abtalk'ii  erkennen  lassen.  Aus  ihren  in^tzfcirniij^en  Verbindungen 
entwiekeln  sieli  die  Ve)H(  cei>lt(dicfi  und  die  in  die  Jiasillca  sieh  fort- 
setzende Salvatalhi,  während  die  hoeh  und  tiefliegenden  Venen  der 
Ilohlhand  in  die   Vcitae  vadbiles  und   ulnares   übergehen. 

Die  Nerven  der  Dorsalgegend  der  Hund  gehören  ileiii  UüekiMi- 
ast  des  Nervus  ulnai'U,  und  dein  hoehliegenden  Aste  des  Nervus  ra- 
dialis an.  Sie  theilen  sieh  so  in  die  füid"  Finger,  dass  der  ^littel- 
linger  von  beiden,  Daumen  und  Zeigelinger  nur  vom  Kadialis,  die 
beiden  letzten  Finger  nur  vom  Ulnaris  versorgt  werden,  jedoch 
alle  diese  Finger  nieht  in  ihrer  ganzen  Länge,  sondern  nur  bis 
zum  Gelenke  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  hinab.  Hieraus 
ergiebt  sich,  dass  der  Mittelfinger  seine  sensitiven  Zweige  aus  allen 
drei  Hauptnerven  des  Vorderarms  erhält,  und  zwar  zwei  volare 
aus  dem  Medianus,  zwei  dorsale,  je  einen  aus  dem  Radialis  und 
Ulnaris.  Immer  wird  und  muss  die  Sensibilität  des  Mittelfingers  an 
irgend  einer  Seite  vermindert  oder  aufgehoben  sein,  wenn  auch  nur 
Einer  der  drei  Vorderarmnerven  gelähmt  ist,  otler  gelähmt  zu 
werden  beginnt. 

Die  Lymphgefässe  des  Plandrückens  sind  etwas  besser  bekannt, 
als  jene  der  Hohlhand.  ]Man  kennt  sie  bis  zu  den  Fingercommis- 
suren  hin.  An  letzterem  Orte  sucht  man  sie  auf,  um  anatomische 
Injectionen  derselben  vorzunehmen.  Sie  scheinen  überhaupt  auf  dem 
Handrücken  in  viel  grösserer  Menge  vorzukommen,  als  in  der  Hohl- 
hand, weshalb  denn  auch  Lymphangioitis  des  Armes  sich  viel  häu- 
figer zu  Wuiulen  der  dorsalen  Fläche  der  Hand,  als  der  volaren, 
hinzugesellt.  So  habe  ich  es  wenigstens  bei  anatomischen  Wunden 
gefunden. 

b.  Skelet  der  Mittelhand. 

Das  Skelet  der  Mittelhand  besteht  aus  den  fünf  Metacarpus- 
knochen,  welche,  mit  Ausnahme  des  Daumens,  längliehe,  dreikantig- 
prismatische Stäbe  bilden,  deren  Länge  vom  ersten  zum  dritten 
zunimmt,  und  vom  dritten  zum  fünften  wieder  abnimmt.  Nichts- 
destoweniger erscheint,  an  mancher  geschlossenen  Faust,  das  Capi- 
tulum  des  Mittelhandknochens  des  Zeigefingers  hervorragender  als 
jenes  des  Mittelfingers,  und  es  wird  von  dem  Vorhandensein  des 
einen  oder  des  andern  Zustandes  abhängen,  ob  bei  einem  Falle 
auf  die  geballte  Faust,  der  Metacarpus  indicis  oder  digiti  medii  bricht. 

Die  oberen  dicken  Enden  der  Mittelhandknochen  heissen 
Basen.     Die  unteren  Enden  bilden  sphärische  Köpfe,  auf  welchen 
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das  erste  Fingerglied  eine  nach  jeder  Richtung  gestattete  Bewegung, 
nur  keine  Achsendrehung,  ausführen  kann.  Die  Ueberknorpekmg 
dieser  Köpfe  erstreckt  sich,  des  grossen  Umfanges  der  Beuge- 
bewegung wegen,  an  der  Volarseite  weiter  gegen  das  Mittelstück, 
als  an  der  Dorsalseite.  Die  Gelenkflächen  der  an  diese  Köpfe  an- 
stossenden  Phalangen  dagegen,  haben  ihre  grösste  Breite  in  querer 
Richtung.  Die  Abduction  und  Adduction  der  Finger  in  diesen  Ge- 
lenken, wie  beim  Ausspreiten  und  Zusammenschliessen  der  Finger, 
nimmt  umsomehr  ab,  je  mehr  die  Finger  gebogen  sind.  Dadurch 
gewinnt  der  Faustschluss  seine  Festigkeit.  Es  berühren  sich  aber 
nur  die  dicken  Capitula  und  die  breiten  Basen  der  Mittelhand- 
knochen; —  die  dünnen  Mittelschäfte  bleiben  durch  Spalträume  ge- 
trennt, welche  die  Musculi  interossei  einnehmen. 

Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  nicht  so  ausgesprochen 
dreikantig,  wie  die  übrigen.  Er  ist  vielmehr  von  der  Dorsal-  zur 
Volarseite  flachgedrückt,  wie  eine  Phalanx.  Deshalb  wurde  er  auch 
schon  in  alter  Zeit,  und  gegenwärtig  noch  von  Einigen,  für  das  erste 
Glied  des  Daumens  genommen,  welcher  dann  natürlich  dreigliederig 
wie  die  übrigen  Finger  wäre,  aber  keinen   Metacarpus  hätte. 

Der  Daumen  erfreut  sich  unter  allen  Fingern  der  freiesten 
Beweglichkeit,  indem  seine  Verbindung  mit^  dem  grossen  viel- 
winkeligen Beine  ein  Sattelgelenk  darstellt,  dessen  schlafie  Kapsel 
durch  vier  Hilfsbänder  verstärkt  wird.  Man  fühlt  an  der  eigenen 
Hand  die  Stelle  des  Gelenks  sehr  deutlich,  wenn  man  mit  den 
Fingern,  entlang  der  Rückenfläche  des  Mefacarjms  pollicis,  nach  auf- 
wärts fährt,  bis  man  den  Vorspi'ung  an  der  Basis  des  Knochens 
trifft,  über  welchem  unmittelbar  das  Gelenk  folgt.  Bei  starker  Beu- 
gung und  Zuziehung  des  Daumens,  tritt  der  genannte  Vorsprung 
auch  sichtbar  hervor.  Ist  der  Daumen  sammt  seinem  Mittelhaud- 
knochen  zu  enucleiren,  und  sind  die  Weichtheile  so  verschwollen, 
dass  die  angegebene  Weise,  das  Gelenk  zu  treffen,  nicht  zum  Ziele 
führt,  so  schneidet  man  zwischen  Metacarpus  des  Daumens  und 
Zeigefingers,  sich  jedoch  mehr  an  ersteren  haltend,  dreist  ein,  bis 
das  Messer  durch  das  grosse  vielwinkelige  Bein  angehalten  wird, 
bringt  den  Daumen  in  starke  Abduction,  wodurch  sich  das  innere 
Seitenband  des  Gelenks  anspannt,  wendet  dann  die  Messerschneide 
nach  aussen,  und  durchdringt  mit  Leichtigkeit  das  Gelenk,  um  an 
der  äusseren  Seite  desselben  einen  Lappen  zu  bilden,  welcher  so 
lang,  wie  das   Os  metacarpi  pollicis  sein  soll. 

.'  Die  Gelenke  der  übrigen  Mittelhandknochen    mit  der  zweiten 

Handwurzelreihe,  sind  sämmtlich  straffe  Amphiarthrosen.  Am  meisten 
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Hcwegliflikcit  licsitzt  nocli  jenes  zwiselieii  dein  I\Iittelliaii(lkiw)clieii 
des  kloiiioii  Fiii^^ers  und  dvm  Ihikcnbein,  wie  in;in  bei  forcirten 
Bcugebcwegungen  des  kleinen  l'^ingcns  seilen  kann.  Diese  Gelenke 
sind  aber  nicht,  jedes  für  sich,  isolirt.  Sie  stehen  unter  einander, 
und  mit  jenen  der  zweiten  llandw  urzelreihe  in  Ilöhlcncommuni- 
cation.  —  Von  llilfsbändern  Hnden  sich  blos  Verstärkungsbänder 
der  Ka})seln  an  der  Riieken-  und  llohlhandscite,  und  quere  Ver- 
bindungsbänder zwisclien  den  Basen  der  einzelnen  Mittelhand- 
knoehen  vor.  Nur  das  Cai'po-I\Ictacarpalgelenk  des  Daumens  ist 
selbstständig. 

c.  Praktische  Bemerkungen. 

Hätte  man  ein  Mittelhand-Handwurzelgelenk  zu  öffnen,  um 
einen  IMetacarpusknochen  zu  enucleiren,  so  müsste  man  von  der 
Rückenseite  eingehen,  dann  den  Metacarpus  stark  beugen,  um  das 
Gelenk  klaffen  zu  machen,  und  die  unteren  Verstärkungsbänder, 
sowie  die  seitlichen  Verbindungsbänder  zu  lösen,  wobei  der  tiefe 
Ilohlhandbogen  kaum  zu  vermeiden  sein  wird.  Diese  Operation  ist 
selbst  am  (,'adavcr  nicht  so  leicht  mit  Präcision  auszuführen,  und 
jedenfalls  schwieriger,  als  die  Enucleation  der  ganzen  Hand  im 
Carpus.  Für  den  Daumen  und  kleinen  Finger,  welche  von  der 
Seite  her  leicht  zugänglich  sind,  vereinfacht  sich  das  Verfahren. 
Da  die  Carpo-Metacarpalgelenke  der  vier  Finger  unter  einander 
und  mit  der  Articulatio  intercarpea  in  Höhlencommunication  stehen, 
kann  auf  die  Enucleation  Eines  Metacarpusknochens  sich  Ent- 
zündung aller  dieser  Gelenke,  mit  den  früher  angeführten  schweren 
Folgen  einstellen.  Man  möge  deshalb,  wenn  es  anders  möglich  ist, 
die  Metacarpusknochen  lieber  unter  ihren  Gelenken  mit  der  zweiten 
Handwurzelreihe  reseciren,  als  enucleiren.  llebrigens  lassen  Enu- 
cleation und  Resection  eines  Metacarpusknochens,  meistens  einen 
ganz  gut  brauchbaren  Finger  zurück. 

Zertrümmerung  der  Finger  und  der  Mittelhandknochen  durch 
Maschinengewalt  oder  Schussverletzung,  indicirt,  wenn  die  Basen  der 
]\Ietacarpusknochen  nicht  beschädigt  wurden,  die  Amputation  säramt- 
licher  vier  Ossa  metacarpi,  mit  einem  dorsalen  und  volaren  Lappen. 
Man  möge  dabei  so  conservativ  als  möglich  vorgehen,  da  man  es 
wie  oft  erlebte,  dass  die  zerstörendsten  Verletzungen  der  Hand,  blos 
in  Folge  der  entschiedenen  Weigerung  der  Kranken,  die  Amputa- 
tion zuzulassen,  gegen  alle  Erwartung  glücklich  heilten,  d.  h.  eine 
ankylotische  Hand  zurückblieb,  welche  immer  noch  besser  ist,  als 
gar  keine. 
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Brüche  einzelner  Mittclliandknochen  sind  sehr  selten,  obwohl 
Comminutivbrüche  mehrerer  oder  aller  zusammen,  durch  Quetschung, 
Zermalmung,  Ueberfahrenwerden,  Explodiren  von  Schiessgewehren, 
u.  s.  w.,  öfter  vorkommen.  Wäre  nur  einer,  und  zwar  ohne  Splitte- 
rung, gebrochen,  so  werden  seine  Nachbarn  die  Stelle  von  Seiten- 
schienen vertreten,  und  die  Verschiebung  nur  nach  oben  oder  unten 
erlauben.  Dieses  hat  jedoch  seine  Beschränkungen.  Eine  seitliche 
Verschiebung  der  Fragmente  ist  nicht  unmöglich,  da  die  Mittelhand- 
knochen nicht  knapp  in  ihrer  ganzen  Länge  aneinander  schliessen, 
sondern  ihre  dünneren  Mittelstücke  durch  Spalträume  von  einander 
getrennt  werden,  welche  ein  seitliches  Abweichen  der  Fragmente 
immerhin  eintreten  lassen  können.  Man  bemerkt  aber  die  seitliche 
Verschiebung  nicht,  so  lange  sie  in  der  Ebene  der  gesammten 
Mittelhand  bleibt,  und  es  fallt  nur  jene  Verschiebung  in  die  Augen, 
welche,  nach  oben  gerichtet,  einen  fühlbaren  oder  sichtbaren  Vor- 
sprung am  Handrücken  erzeugt. 

Es  wurde  der  Rath  gegeben,  bei  Enucleation  eines  Fingers 
aus  dem  Mittelhand-Fingergelenk,  auch  den  Kopf  des  Metacarpus- 
knochens  zu  reseciren,  um  den  beiden  Nachbarsfingern  zu  erlauben, 
sich  mehr  einander  zu  nähern,  wodurch  die  mit  dem  Verlust  des 
Fingrers  entstandene  Lücke  minder  auffallend  wird.  Da  aber  die 
Natur  den  Kopf  des  Mittelhandknochens  selbst  durch  Atrophie  weg- 
schafft, wenn  er  nicht  mehr  zu  fungiren  hat,  so  wird  diese,  von 
einer  achtbaren  chirurgischen  Notabilität  gepflogene  Vorsicht,  da- 
durch überflüssig. 

Musste  ein  Metacarpuskopf  mit  dem  darauf  sitzenden  Finger 
abgetragen  werden,  so  zieht  die  Narbe  der  Amputationswunde,  die 
beiden  Nachbarn  des  entfernten  Fingers  allmälig  so  stark  gegen 
die  Hohlhand  ein,  dass  der  Gebrauch  einer  solchen  Hand  sehr 
problematisch  wird.  Ich  habe  diese  Fingerstellung  an  zwei  Kranken 
gefunden,  welche  ich  mehrere  Jahre  nach  gemachter  Resection 
wiedersah. 

Die  Metacarpusknochen  sind  nur  in  ihren  Köpfchen  der 
Caries,  sonst  aber  der  Nekrose  unterworfen,  welche,  da  sie  meistens 
sehr  scharf  begrenzt  auftritt,  durch  partielle  Resection  des  Knochens 
entfernt  werden  kann. 


§.  CVIII.  Finger. 

Die  lateinischen  und  griechischen  Namen  der  Finger,    dtgiti 
s.  dactyli,    haben    die  Wurzel:    lv:/:)^\>.'.,    zeigen.     Alle    Finger    sind 
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rundlicli  vicr(!ekig(',  nach  den  l'läclicn  dci-  Hand,  und  diiicli  ihre 
X(d)cii('in:uidcilaj:;i'ruii^'  in  einer  Kbene,  aiudi  von  den  S(uten  her 
lhichgedriiekte,ge;^liedei-te,  1)011^-  und  streckbare  Saiden,  deren  Stärke 
gegen  die  Spitzen  zu  al)uiniint,  wälireud  ilne  Kinptindlichkeit  zu- 
inmint.  Neben  einander  iii-gend  und  zusainniensehlicHsend,  liindert 
ein  Finger  die  seitliehe  Verrenkung  des  andern.  Naeh  Zerstcirung  der 
Haut  der  Finger  durch  Verbrennungen,  können  die  zusainmenschlies- 
senden  Finger  mit  einander  verwachsen  (Stpidacfijlia  acqui'sita).  Es 
nniss  dieser  Verwachsung  durch  zwiselien  die  Finger  gelegte,  beölte 
Leinwandläppchen  vorgebaut  werden. 

Im  ausgespreiteten  Zustande  sind  die  Finger  frei  zugänglich  voji 
allen  Seiten.  Sie  sind  auch  für  die  Aidegung  von  Bandagen  sehr 
günstig  gestaltet,  und  durch  Umschnürung  leicht  in  einen  Zustand 
von  Anschwellung  zu  versetzen,  wie  das  Tragen  zu  kleiner  Ringe, 
und  die  mit  einem  Faden  absichtlich  bewirkte  Constriction  be- 
weisen, welch'  letztere  man  vornimmt,  um  eine  durch  Einimpfung 
deleterer  Stoffe  complicirte  Fingerwunde  lange  ausbluten  zu  lassen. 

In  den  Fingern  beruht  die  Greifbewegung  der  Hand.  Jeder 
derselben  bildet  mit  dem  Daumen  eine  Art  Zange,  welche  zum 
Auflesen  kleiner  Gegenstände  sehr  geschickt  ist,  und  alle  zu- 
sammen beugen  sich  zur  kräftigen  Faust,  mit  welcher  man  anfasst 
und  festhält. 

Um  den  Nutzen  der  ungleichen  Länge  der  Finger  einzusehen, 
nehme  man  eine  Kugel  in  die  Hand,  und  halte  sie  fest.  Der 
Mittelfinger,  welcher  über  den  grössten  Kreis  der  Kugel  hinüber- 
liegt, zeigt  dabei  die  Nothwendigkeit  und  gut  berechnete  Verwend- 
barkeit seiner  Länge.  Darum  sind  auch  alle  Handhaben  von  Werk- 
zeugen, welche  fest  in  der  Hand  ruhen  sollen,  an  der  Stelle,  wo  man 
anfasst,  am  dicksten.  Cylindrische  oder  gar  concav  geschweifte  Hand- 
haben, werden  in  der  vollen  Faust  nur  durch  die  kürzeren  Finger  ge- 
lialten,  denn  der  Mittelfinger,  welcher  einen  grösseren  Bogen  bildet, 
als  die  übrigen,  liegt  hohl.  Derlei  ungeschickte  Handhaben  ent- 
schlüpfen darum  öfters  der  Hand,  wie  Säbelgriffe,  Aexte  und 
Hämmer,  besonders  wenn  sie  schwer  sind,  oder  im  Schwung  von 
ungeübten  Händen  geführt  werden.  Einem  Stabsofficier  entschlüpfte 
hier  erst  kürzlich  bei  einer  Parade,  der  zum  Salutiren  geschwungene 
Säbel  aus  der  Faust. 

Der  Daumen  thut  es  an  Dicke  und  Stärke  den  übrigen 
Fingern  zuvor;  auch  ist  er  länger,  als  sein  Analogen  in  der  Affen- 
welt,  welcher  Eustachi us  und  Buffon  nur  einen  Pollex  Hdiculus 
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zuschrieben.  Er  hat  nur  zwei  Glieder^),  besitzt  aber  durch  seine  acht 
Muskeln  eine  Kraft,  welche  der  Gesammtkraft  der  übrigen  Finger 
nur  wenig  nachgiebt,  —  daher  sein  Name  Pollex,  von  pollere.  Er 
wirkt  mit  den  übrigen  Fingern  gleichzeitig  zum  Anfassen  und  Fest- 
halten, und  stellt  gleichsam  das  eine  Blatt  einer  Beisszange  dar, 
deren  anderes  durch  die  Finger  gebildet  wird.  Die  Griechen  nannten 
ihn  aus  diesem  Grunde  av-ri/sip,  und  Alb  in  spricht  von  ihm  als 
manus  parva,  majori  adjutrix.  Bei  den  Dichtern  erscheint  der 
Daumen  auch  als  Digitus  doctus  und  musicus,  weil  die  Saiten  der 
ältesten  und  einfachsten,  blos  dreisaitigen  Lyra,  mit  dem  Daumen 
gespielt  wurden: 

,,CaUiope  queridas  praetentat  pollice  cliordas." 

Der  Verlust  des  Daumens  nimmt  der  Hand  den  grössten  Theil 
ihrer  Kraft  und  Verwendbarkeit;  sie  wird  weder  die  Nadel,  noch 
das  Schwert  handhaben  können.  Es  soll  deshalb  bei  Operationen 
möglichst  viel  von  ihm  geschont  werden.  Ch.  Bell  sagt:  den  Daumen 
verlieren,  heisst  die  ganze  Hand  einbüssen.  —  Am  Daumen  ver- 
wundete römische  Soldaten  wurden  vom  Kriegsdienste  entlassen,  — 
die  Athener  schnitten  den  gefangenen  Aegineten  den  Daumen  ab, 
um  sie  zu  hindern,  das  Ruder  zu  führen,  und  Julius  Cäsar  liess 
die  in  Uxellodunum,  einer  Festung  der  Cadurci  in  Aquitanien,  ge- 
fangen genommenen,  aufständischen  Gallier,  auf  dieselbe  Weise  ver- 
stümmeln. Noch  im  späten  Mittelalter  war  in  Deutschland  und 
Frankreich  das  Abschneiden  des  Daumens  eine  Strafe  für  schwere 
körperliche  Verletzung  bei  Raufhändeln.  Die  Wichtigkeit  des 
Daumens  beim  Führen  des  Ruders  bestätigen  auch  die  englischen 
Bootsleute  auf  der  Themse,  bei  welchen  es  zur  Redensart  wurde, 
um  ihren  Worten  Nachdruck  zugeben,  zusagen:  i  pledge  viy  thumb, 
ich  wette  meinen  Daumen.  Den  Daumen  „auf  Jemanden  zu 
beissen'",  war  vor  Zeiten  ein  grosser  Insult  in  England  und 
Schottland:  „I  will  hite  my  tlmmh  on  tliem,  icliich  is  a  disgrace,  if  tliey 
bear  it/^  sagt  Shakespeare  in  Romeo  und  Julie.  Um  einen  Handel 
oder  Vertrag  abzuschliessen,  drückten  im  alten  Schottland,  die  zwei 
Parteien  ihre  benetzten  Daumen  aneinander,  oder  an  die  steinerne 
Pforte  des  Rathhauses,  welche  durch  diesen  oft  wiederholten  Druck, 
eine  förmliche  Grube  erhielt,  welche  noch  zu  sehen  ist.  Jetzt  noch 
in  Schottland    übliche  Redensarten   der  Bauern,    beziehen    sich    auf 
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1)  Die  Etymologen  leiten  seinen  altdeutschen  Namen  D  y  m  e  1 ,   vom    griechi- 
schen oifXHprjj,  hipartihts,  ab. 
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die  niittelalterliilic  \Vür{lc  des  Daumens,  z.  Ji.  Iiere  is  my  thumb  on 
it,  oder  )'«  needud  fasli  your  tlinmh,  oder  Ict  us  touch  tliumhs,  und  he 
friends.  —  Der  einzige  Sclnvur,  welclien  ein  Zigcumn-  nie  bricht, 
Ix'stelit  darin,  den  Daumen  der  rechten  Hand  in  die  linke  Ilohl- 
hand  zu  drücken.  Augustus  confiscirte  die  Güter  eines  römischen 
Kitters,  weil  er  seinen  Söhnen  die  Daumen  abhacken  Hess,  um  sie 
vom  Kriegsdienste  zu  befreien,  —  dalier  polltce  truncus  (mit  der 
Umbildung  in  das  franzüsisehe  poltron)  ein  Feigling.  Die  Superiorität 
des  Daumens  wurde  zu  allen  Zeiten  anerkannt.  Nach  der  Schöpfungs- 
geschichte der  Esquimoos,  entstand  das  Weib  aus  dem  Daumen  des 
Mannes.  Die  alten  Deutsehen  ])flegten  bei  Bündnissen,  nach  Ta- 
citus,  sich  die  Daumen  an  (Miiander  zu  bind(!n,  bis  sie  vom  Blute 
strotzten,  —  die  alten  Aerzte  trugen  den  King,  dd  medicamentorum 
pyxides  ohsigncmdaa^  am  Daumen,  —  und  das  römische  Volk  konnte 
in  der  Arena,  durch  eine  Bewegung  des  Daumens,  über  Tod  und 
Leben  des  besiegten  Gladiators  entscheiden.  So  war  poÜicem  premere 
ein  Zeichen  des  Beifalls,  —  während  pollicem  vertere  und  pollex 
infestus  das  Gegentheil  ausdrückte: 

„ —  —  converso  pollice  vulgi 
Quemlihet  occidunt  popidariter." 

'■    ^  Martial. 

In  vielen  deutschen  Redensarten,  erscheint  der  Daumen  als 
Vertreter  von  Kraft.  Wir  drücken  den  Daumen  einem  Ueber- 
müthigen  auf,  die  sorgsame  und  sparsame  Hausfrau,  hält  ihren 
Daumen  auf  Kisten  und  Kasten,  und  wir  halten  den  Daumen, 
einem  Freunde,  welcher  etwas  Wichtiges  zu  vollführen  hat.  D'Arpen- 
tigny  verstieg  sich  sogar  dahin,  zusagen:  „L'hommeest  dans  le  pouce." 

Die  Spitze  des  Daumens  ragt  bis  zum  zweiten  Gelenk  des 
Zeigefingers  {index,  Ss'.y.Tiy.dc),  welcher  auch  digitus  salutaris  hiess, 
quo  lahiis  appresso,  silentium,  quo  nihil  homini  salutarius,  eocprimebant. 
„Nam  nemini  tacuisse  nocet,  nocet  esse  loquutum." 

Der  Zeigefinger  ist  an  meinen  beiden  Händen  um  die  halbe 
Nagellänge    kürzer,    als    der  Mittelfinger'),    und    dieser    um    eine 

')  Der  Mittelfinger  hiess  Digittis  infamis  (widernatürliche  Unzucht  treibend), 
was  wohl  der  bei  den  Griechen  diesem  Finger  beigelegte  Name  /.aTa-uYtiv  am  besten 
erklärt.  Ein  anderer  obscöner  Name  dieses  Fingers  ist  Verptis  (von  verpa,  Glied) 
„quia  cynaedis  nwnstrabahir  a  paediccmihua" .  Deshalb  wurde  es  für  den  beleidigend- 
sten Schimpf  gehalten,  und  gilt  jetzt  noch  in  Griechenland  dafür,  Jemanden  in's 
Angesicht  den  Mittelfinger  zu  zeigen: 

„ —   —  —  cum  fortunae  ipse  minaci 

Mandaret  laqueum,  mediumque  ostenderet  unguem." 

J  uvenal. 
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ganze  längei-,  als  der  Ringfinger'),  welchem  der  Ohrfinger  nur 
bis  zum  zweiten  Gelenke  reicht.  Bei  Fracturen  der  Metacarpus- 
knochen  Hesse  sich,  nach  diesen  Daten,  die  Grösse  der  Verschie- 
bung der  Fragmente  aus  der  scheinbaren  Verkürzung  der  Finger- 
länge entnehmen. 

In  neuester  Zeit  hat  man  es  selbst  der  Mühe  werth  gefunden, 
Untersuchungen  über  die  relative  Länge  des  Zeige-  und  Ringfingers 
anzustellen  (Ecker,  Mantegazza).  Sie  interessiren  vielleicht  nur 
den  Bildhauer  und  Maler.  Ich  will  dazu  erwähnen,  dass  die  schein- 
bare Länge  des  Ring-  und  Zeigefingers,  durch  die  Stellung  der 
Hand  beeinflusst  wird.  Legt  man  seine  eigene  Hand  so  vor  sich 
auf  den  Tisch,  dass  die  Längenachse  derselben,  welche  durch  den 
Mittelfinger  geht,  mit  der  Längenachse  des  Vorderarms  in  einer 
geraden  Linie  liegt,  so  erscheinen  Zeige-  und  Ringfinger  entweder 
gleich  lang,  oder  der  Ringfinger  um  ein  wenig  kürzer  als  der  Zeige- 
finger. Bringt  man  aber  die  Hand  in  Abduction,  so  fällt  es  augen- 
blicklich auf,  dass  der  Ringfinger  um  eine  ganze  Nagellänge  länger 
erscheint  als  der  Zeigefinger.  Diese  leicht  zu  erklärende  Thatsache 
wurde  bisher  nicht  beachtet.  Sie  ist  auch  für  den  Arzt  ganz  sicher 
gänzlich  werthlos.  An  der  Hand  des  Orang  übertrifft  der  Ringfinger 
den  Zeigefinger  etwas  an  Länge.  Wurde  auch,  als  erbliche  Ano- 
malie, in  vier  Generationen  Einer  Familie,  von  Boechat  erwähnt. 
Der  Ringfinger  war  selbst  länger  als  der  Mittelfinger. 

Am  linken  Ringfinger  trugen  die  römischen  Frauen  ihren  Ehe- 
ring, weil  einem  aus  Aegypten  stammenden  Volksglauben  gemäss, 
dieser  Finger  durch  einen  Nerv  mit  dem  Herzen  zusammenhängen 
soll.  In  den  anatomischen  Tafeln  der  Chinesen,  welche  der  Jesuit 
Hieron ymus  Cleyer  herausgab,  findet  sich  dieser  Herz-Fingernerv 
abgebildet.  Unsere  Frauen  tragen  den  Ehering  gleichfalls  dort, 
ohne  sich,  wenn  er  angesteckt  wird,  eben  dieser  Fingerbeziehung 
zum  Herzen  jedesmal  klar  bewusst  zu  sein.  —  Lehrreich  und  unter- 
haltend schrieb  Echtermeyer:  Ueber  Namen  und  symbolische 
Bedeutung  der  Finger,  Halle,  1835, 

Die  Volargegend  der  Finger  zeigt  eine  andere  Anordnung 
der  Weichtheile,  als  die  Rückengegend,  und  sollen  deshalb  beide 
besonders  untersucht  werden. 


')  Der   Ringfinger    heisst    bei    den    Anatomen    alter   .Schule    diijitns    medietis: 
„quod  prisci  medici  hoc  digüo  phamiaca  miscere  solelmnt,  medicum  appellahaiü." 


Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  33 
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§.  CIX.  Volargegend  der  Finger. 

l)it"  l^äiij;c  (l(!r  Fiii;;(T  iTsclu-int,  von  der  \'()l;ir.s(üte  betracyitct, 
kürzer,  als  l>ci  der  iJorsalaiisicIit.  An  dei'  V^darscite  erstreckt  sie 
sieh  nur  Ids  zu  jener  Furelie,  wehdic  den  Fiiifijer  vom  Handteller 
trennt,  und  welche  beiläuHji;  der  JMitte  dev  ] /tuifj^a  der  P/ialanx  prima 
entspricht.  An  der  Kückenseite  dagegen  reicht  <lic  ]''ingerlänge  bis 
zum  Mctacarpuskopfj  und  niuss  somit  um  die  han)e  Länge  der 
7VK^/rt»?./' y»v")»a  mehr  betragen,  als  an  der  Volarseite.  Der  knöcherne 
Fin<rer  ist  also  als  (ianzes  länj'-er,  als  der  mit  Haut  und  ^^'(•i(•h- 
theilen  ausuestattete,  von  der  I lohlhand  aus  ijeselien.  Nui'  von  dem 
letzten  ( Jliede  gilt  dieses  nicht,  da  das  ilbcr  das  Knde  der  knöcliernen 
Flialanx ,  noch  weit  hinausragende  Tastpolster,  das  mit  Weich- 
tlieilen  bedeckte  Kagelglied  länger  erscheinen  lässt,  als  die  knöcliernc 
rhalanx  tertia.  Dicke  und  Breite  dieses  Tastpolsters,  mit  auffälliger 
Länge  und  Gracilität  des  zugehörigen  Fingers,  und  mit  starker 
Krümmung  der  Nägel,  wurde  schon  von  der  ältesten  Medicin,  als 
ein  Zeichen  der  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  betrachtet  (Digiius 
liippocratieus). 

Ist  die  I lautfalte-,  welche  die  Basen  je  zweier  Finger  unter  ein- 
ander verbindet,  zu  lang,  so  entsteht  dadurch  eine  scheinbare  Ver- 
kürzung der  Finger,  welche  als  angeborene  ]\Iissstaltung  nicht  so 
selten  vorkommt  (doigts  pahnes),  und  im  höchsten  Grade  ihrer  Aus- 
bildung zur  Syndactylie  führt,  w^elche  meist  nur  zwei  Finger 
(den  dritten  und  vierten),  seltener  selbst  alle  Finger,  mit  Aus- 
nahme des  Daumens,  betrifft,  und  durch  operativen  Eingriff  ge. 
hoben  werden  kann. 

a.  Tastlinien  und  llautfurchen  an   den  Fingern.   Verhältniss 
der  letzteren  zu  den  Fingergelenken. 

Die  Haut  der  Volar-  oder  Beugeseite  der  Finger  zeigt  dieselbe 
wellenförmige  Anordnung  der  Tastlinien,  wie  die  hohle  Hand.  Die 
Tastlinien  sind  Reihen  von  Tastwärzchen,  welche  an  den  Finger- 
spitzen am  entwickeltsten  angetroffen  werden.  An  den  Finger- 
kuppen bilden  sich  förmliche  Wirbel,  d.  i.  aus  concentrischen  ellip- 
tischen Linien  bestehende  Rosetten,  deren  lange  Achse  bei  den  drei 
letzten  Fingern  schief  nach  auswärts  geht,  beim  Zeigefinger  da- 
gegen jener  des  Daumens  parallel  streicht.  Aus  diesem  Grunde 
bedient  man  sich  vorzüglich  der  zwei  letztgenannten  Finger,  um 
einen  kleinen  Körper,  oder  die  Rauhigkeit  eines  Pulvers,  durch 
Reiben  zwischen  den  Fingern  zu  prüfen. 
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Das  Gefühl  an  den  Fingerspitzen  muss  sich  mit  dem  Muskelsinn 
combiniren,  um  scharfe  und  richtige  Tastempfindungen  zu  geben. 
Man  fühlt  durch  die  aufgelegten  Fingerspitzen  nur  überhaupt  einen 
äusseren  Widerstand.-  Wie  gross  der  Gegenstand  ist,  welche  Be- 
schaffenheit der  Oberfläche  derselbe  besitzt,  erfahren  wir  erst  durch 
die  Bewegung  des  fühlenden  Fingers  an  ihm.  Gefühl  und  Bewegung 
ergänzen  sich  wechselseitig  in  der  Gefühlswahrnehmung.  Das  Greifen 
wird  unsicher,  wenn  das  Gefühl  fehlt,  und  das  Fühlen  wird  un- 
deutlich, wenn  Lähmung  der  Muskeln  die  Bewegung  der  Finger 
aufhebt.  Das  Auge  kann  das  mangelnde  Gefühl  ersetzen.  Personen 
mit  Gefühlslähmung  an  den  Fingern,  können  im  Finstern  nicht  gut 
fassen  und  halten.  Gegenstände,  welche  sie  zwischen  den  Fingern 
halten  sollen,  entschlüpfen  ihnen  gerne,  sobald  sie  die  Augen 
schliessen,  weil  ihnen  die  Belehrung  über  die  fortdauernde  Berüh- 
rung ihrer  Finger  mit  dem  gefassten  Gegenstande  fehlt,  welche 
Belehrung  in  Ermanglung  der  Hautemptindung,  das  Auge  zu  geben 
hat.  Die  Unsicherheit  des  Gehens  bei  eingeschlafenen  Füssen,  be- 
stätigt gleichfalls  die  innige  Beziehung  zwischen  Gefühl  und  Be- 
wegung an  der  unteren  Extremität '). 

Nebst  den  feineren  Zeichnungen  der  Tastlinien,  in  deren 
minutiöse  Beschreibung  sich  Purkinje  einliess,  besitzt  die  Volar- 
seite  jedes  Fingers  drei,  besonders  im  gebeugten  Zustande,  vertiefte 
Kerben,  Avelche  auch  bei  grosser  Anschwellung  der  Finger  nicht 
spurlos  vergehen,  und  als  Wegweiser  zur  Auffindung  der  Finger- 
gelenke dienen  können.  Die  erste  Kerbe  scheidet  den  Finger  von 
der  Flachhand.  Sie  ist  für  den  Zeige-  und  kleinen  Finger  einfach, 
für  die  übrigen  doppelt;  die  obere  stärker  als  die  untere  ausgeprägt. 
Man  braucht  die  Lage  dieser  Kerbe  nur  mit  dem  an  der  Rücken- 
seite bei  halber  Beugung  stark  vorragenden  Kopfe  des  entsprechen- 
den Mittelhandbeins  zu  vergleichen,  um  einzusehen,  dass  sie  nicht 
dem  Gelenke  zwischen  Metacarpusknochen  und  erster  Phalanx 
entspricht,  welches  8 — 12  Linien  über  ihr  liegt.  Die  Lage  dieses 
Gelenkes  ist  nur  am  Rücken  des  Fingers  leicht  abzusehen,  wenn 
man  an  dem  Finger  zieht,  wie  bei  dem  Versuche,  ihn  knacken 
zu  lassen.  Die  erste  Phalanx  entfernt  sich  hiebei  wirklich  theil- 
weise  vom  Kopfe  des  Mittelhandbeins ,  und  der  dadurch  ge- 
bildete luftleere  Raum,  lässt  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  eine 
zirkeiförmige  Furche  einsinken,  welche  dem  Gelenke  entspricht. 
Dieses  Mittel  hilft  freilich  an  zu  amputirenden  Fingern  nichts,    wo 


1)  TT.  Meyer,  Die  raenscliTiche  Hand.  Zürich,   1858. 
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aluT,  iisicli  'rrcmuiii^  der  iliiiif,  ciiK!  starke  l)cn<;ni)fi^  des  Fingers, 
die  vor  dem  ( }el('idvk()j)f'  des  Mitlclliaiidbc^iiis  licj^onde  Intorarticular- 
linie  iiielit  vcrt'ehlcii  lässt.  -  Die  /weito  Kcrlx;  findet  sich  in  der 
Kegel  an  allen  Fingern  dcjppelt.  Die  von  der  Fingerspitze  ent- 
ferntere, entsprielit  dem  Ocdeidc  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx. 
Riehet  behauptet  das  (iegentheil.  —  Die  dritte  Kerbe  ist  einfach, 
und  liegt  ohngefähi-  eine  Linie  übei-  dem  (iclenk  zwischen  zweiter 
und  di'itter  Phalanx. 

Da  diese  Kerben  nur  die  Stelle  andeuten,  wo  man  einzu- 
schneiden hätte,  um  von  der  Volarseite  aus  in  das  Gelenk  zu 
dringen,  so  braucht  man  sich  die  Kerbe  nur  in  eine  kreisförmige, 
um  den  ganzen  Finger  herumlaufende  Linie  verwandelt  zu  denken, 
um  auch  den  Punkt  bestimmt  zu  haben,  welcher,  vom  Rücken  des 
Fingers  aus,  das  Gelenk  sicher  treften  lässt. 

Der  Daumen  besitzt,  obwohl  er  nur  zwei  Glieder  hat,  dennoch 
drei  Kerben.  Die  obere  führt  in  das  erste,  die  untere  in  das  zweite 
Gelenk,  —  die  mittlere,  welche  der  oberen  näher  als  der  unteren 
steht,  entbehrt  aller  topographischen  Bedeutung. 

b.  Subcutanes  Jjindegewebe. 

Das  subcutane  Bindegewebe  bildet,  durch  seine  reichliche 
Fettausstattung,  an  der  Beugeseite  jeder  Phalanx  ein  derbes  elasti- 
sches Kissen,  welches  besonders  an  der  dritten  Phalanx,  als  rund- 
liches, sehr  emptindlichcs  Tastpolster  (Pulpa  difjiti)  entwickelt 
erscheint.  In  ihm  verlaufen  die  Blutgefässe  und  Nerven.  Die  Blut- 
gefässe, Arterien  wie  Venen,  zeigeji  am  letzten  Gliede  der  Finger 
und  der  Zehen,  an  Zahl  und  Stärke  ihrer  Verästlungen,  einen  wahr- 
haft überraschenden  Reichthum.  Man  kann  nichts  prachtvolleres 
sehen,  als  eine  injicirte  und  corrodirte  Fingerspitze,  —  ein  wahres 
Labyrinth  von  Gefässen,  über  welches  ich  an  einem  anderen  Orte 
ausführlicher  gehandelt  habe').  Wie  profus  und  wie  hartnäckig  Stich- 
und  Schnittwunden  der  Fingerspitzen  bluten,  weiss  Jedermann. 

Das  subcutane  Bindegewebe  der  Finger  wird  durch  viele  fibröse 
Fasern  kreuz  und  quer  durchzogen,  welche  ein  Maschenwerk  er- 
zeugen, für  die  Aufnahme  der  kleinen  Fcttcysten.  Diese  Cysten 
schwinden  selbst  bei  den  auszehrenden  Krankheiten  nie  vollkommen, 
und  werden  auch  nie  so  gross,  dass  sie  die  Gestalt  der  Finger  ent- 
stellen könnten.  Wenn  sie  bei  mageren  Personen  an  Umfang  ver- 
lieren, so  werden  die  Finger  platt,  ihre  Haut  wird  gefurcht  (faltig), 


')  Corrosiona-Anatomie  und  ihre  Ergebnisse.  Wien,  1872.  Fol.  mit  Taf, 
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und  die  Gelenkenden  der  einzelnen  Phalangen,  erscheinen  im  Ver- 
hältniss  so  aufgetrieben,  dass,  wenn  die  Finger  an  einander  gelegt 
werden,  Spalten  zwischen  den  gleichnamigen  Gliedern  je  zweier 
Finger  übrig  bleiben.  Es  geht  aus  diesem  Baue  hervor,  dass  die 
Entzündungen,  welche  im  subcutanen  Bindegewebe  des  dritten 
Fingergliedes  als  Panaritium  cutaneum  auftreten,  wegen  der  Dicht- 
heit des  Gewebes,  wegen  des  Nervenreichthums,  und  der  geringen 
Ausdehnbarkeit  der  Haut,  heftige  Schmerzen  .verursachen  müssen, 
welche  schwinden,  wenn  die  Producte  der  Entzündung  spontanen 
oder  künstlich  eröffneten  Ausgang  tinden.  Nicht  so  leicht  und 
günstig  ist  der  Fall,  wenn  das  Panaritium  von  der  Vagina  der  Beuge- 
sehnen, oder  vom  Knochen  selbst  ausgeht,  als  Panaritium  tendinis 
und  Panaritium  ossis ').  Dabei  kann  sich  die  Entzündung  vom  Finger 
auf  die  Hand,  von  dieser  auf  den  Arm  bis  in  die  Achsel  hinauf 
ausbreiten,  und  durch  Brand  oder  Bindcgewebsnekrose  tödtlich  enden. 
Die  kleinste  Verwundung  an  den  Fingerspitzen,  reicht  zuweilen  hin, 
diese  furchtbare  Krankheitsform  heraufzubeschwören.  Man  hat 
Menschen  an  ihr  sterben  gesehen,  welche  keine  andere  Veranlassung 
zu  ihrer  Entstehung  gegeben  haben,  als  dass  sie  sich  den  Nagel  zu 
tief  abschnitten,  oder  einen  sogenannten  Neider  an  dem  Nagelfalze 
ausrissen.  Hierüber  ist  noch  Alles  im  Dunkel.  Man  kennt  die  Aetiologie 
dieses  Leidens  nur  insofern,  als  es  durch  Einimpfung  giftiger  Sub- 
stanzen liervorgerufen  wird,  wie  bei  Sectionswunden  und  Schlangenbiss. 
An  den  Händen  von  Menschen,  welche  harte  Arbeit  zu  ver- 
richten haben,  verliert  sich  das  Fett  des  subcutanen  Bindegewebes 
der  volaren  Seite  der  Finger.  Die  Haut  verdickt  sich,  wird  hart  und 
steif,  und  die  Epidermis  verhornt  zu  einer  dicken  Kruste.  Man 
sagt,  dass  die  Tiroler  Schützen  sich  die  Epidermis  am  letzten  Gliede 
des  Zeigefingers  abschleifen,  um  diesem  Finger  ein  feineres  Gefühl 
für  den  Drücker  des  Stutzens  zu  geben.  Die  Thatsache  besteht, 
aber  tlie  Begründung  derselben  ist  unrichtig.     Die  Epidermis   lässt 

1)  Das  Wort  Panaritium,  auch  Panai-icium,  sclieint  eine  Entstellung  des  aus 
der  griechischen  r.apovj-/;a  gebildeten  Paronycliium  zu  sein  —  eine  heftige  Ent- 
zündung am  Nagelgliede  der  Finger  (A  pul  ejus,  Herb.  42).  Paracelsus  führt 
diese  äusserst  schmerzhafte  Entzündung  als  Vorneo  (Dorn  im  Finger)  auf.  Panda- 
litiiim  und  Passa,  welche  bei  den  Aerzten  des  Mittelalters  vorkommen,  sind,  wie 
Doi-neo,  helle  Barbarismen.  Die  gut  lateinische  Eeduvia,  welche  man  dem  barba- 
rischen Panafitium  substituirte,  bedeutet  etwas  ganz  Anderes.  Sie  ist,  wie  aus  Plinius 
zu  entnehmen  (Hist.  Xat.  28,  4,  und  oO,  12),  der  Nietnagel  (Neidnagel)  am  P'inger, 
d.  i.  ein  Stückchen  aufgesprungene  Haut  in  der  Nähe  des  Nagels.  liednviam  curare 
lesen  wir  im  Cicero,  für:  sich  bei  einer  Kleinigkeit  auflialten  (Roscius,  Am.  44, 
128).    Ein  walires  Panaritium  ist  wahrlicli   für  ilen   Kranken   keine   Kleinigkeit. 
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sicli  iiiclit  (liiiiii  schleifen,  flurch  Reiben  und  Wetzen  wird  sie  nur 
(iii'Uoi-.  \\()\\\  iihvv  wird  die  Spitze  des  Zeip^(^finpforR,  durch  Keibon 
;iut"  eiiu'Mi  /ic'gc'lstcMii,  oder  auf  ciuci-  groben  K(m1o,  in  einen  (-on 
gestionszustand  versetzt,  welcher  ilirc  l^iii|iliii(llichkeit  derart  erhöht, 
dass  selbst  die  licrühiiui^  eines  llaaics  «gefühlt  wird.  Für  den 
Augenblick  hilft  also  das  Reiben  dem  S(diütz(!n,  aber  niciit  durch 
Vcrdünnuii;;-  der  E[)idermis,  sondern  (hirch  congestionelle  Steigerung 
der  Sensibilität  der  Haut  der  Fingerspitze. 

Die  faserigen  Elemente  desUnterhaut-iündegewebes  gliltten  sich 
auch  an  Händen,  welche  schwer  arbeiten,  zu  einer  Fascia  superficialis, 
und  es  finden  sich  gewöhnlich  accidentelle  Schleimbeutel  zwischen 
dieser  Schichte  und  den  fibrösen  Scheiden  der  Fingerbeuger.  Diese 
Schleimbeutel  sind  von  grösserem  Umfange,  und  haben  dickere 
Wände,  als  jene,  welche  unter  gleichen  Bedingungen,  im  subcutanen 
Bindegewebe  der  Rückenfläche  der  F'inger  entstehen,  und  deren 
später  Erwähnung  geschieht.  Auch  an  sehr  zarten  Händen  findet 
sich,  zwischen  dem  Tastpolster  des  dritten  Fingergliedes  und  dem 
Periost  der  Phalanx,  eine  Bursa  mucosa. 

c.  Fibröse  Scheide  der  Beugesehnen. 
Sie  vertritt  an  der  Beugeseite  der  P^'inger  die  Stelle  einer 
fibrösen  Fascie.  Sic  geht  aber  nicht  um  den  ganzen  Finger  herum, 
sondern  ist  eigentlich  ein  Halbkanal,  welcher  durch  die  concave 
Fläche  der  Fingerphalangen  in  einen  vollständigen  Kanal  umge- 
wandelt wird.  Die  untere  Wand  dieses  Kanals  wird  demnach  fibrös, 
die  obere  knöchern  sein  (Canalis  osseo-ßhrosus  digiti).  Dieser  Kanal 
enthält  am  Daumen  nur  die  Sehne  des  langen  Beugers,  an  den 
übrigen  Fingern  die  Sehnen  des  hoch-  und  tiefliegenden  Beugers. 
Die  fibröse  Scheide  eines  jeden  Fingers  besteht  aus  mehreren  Seg- 
menten, welche  durch  Spalträume  von  einander  getrennt  sind.  Die 
Segmente  heissen  Ligamenta  annularia  an  den  Gelenken,  Ligamenta 
vaginalia  in  der  Länge  der  Phalangen,  LJgamenta  cruciata  und  obliqua 
am  unteren  Ende  der  ersten  und  zweiten  Phalanx.  Würde  die  Scheide 
von  einem  einzigen  continuirlichen  fibrösen  Blatte  gebildet  werden, 
so  müsste  sich  dieses  bei  den'  Beugebewegungen  der  Finger  ein- 
knicken, was  durch  die  Gegenwart  von  klaffenden  Querspalten  ver- 
mieden wird.  Diese  Spalten  werden  nur  durch  die,  das  Innere  einer 
Scheide  auskleidende  Synovialhaut  verlegt,  welche  nicht  selten  durch 
die  in  ihr  angesammelte  Synovia  beuteiförmig  nach  aussen  gestülpt 
wird.  Entzündungen  des  subcutanen  Bindegewebes  können  durch 
diese  Spalten  in  die  Höhle  der  Scheide  und  auf  die  Beinhaut  über- 
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greifen,  und  andererseits  kann  durch  sie  der  Eiter  von  intravaginalen 
Entzündungen  nach  aussen  gelangen.  Die  Spalten  linden  sich  nur  in 
der  Nähe  der  Gelenke,  wo  sie  die  Beugesehnen  ohne  Eröffnung 
der  Scheide  durchsehen  lassen.  Da  sich  bei  jeder  Beugung  eines 
Fingers,  die  Beugesehnen  wie  gerade  gespannte  Chorden  von 
den  Knochen  der  Phalangen  erheben  würden,  wodurch  die  ge- 
bogenen Finger  ihre  hakenförmige  Grestalt,  und  das  Vermögen  zu 
fassen  verlieren  müssten,  so  fällt  der  mechanische  Nutzen  des  Scheiden- 
apparates recht  deutlich  in  die  Augen. 

An  der  letzten  Phalanx  erstreckt  sich  die  Scheide  nicht  viel 
über  die  Basis  des  Gliedes  hinaus,  an  welcher  sich  der  tiefliegende 
Beuger  befestigt.  Man  kann  deshalb  beim  Panaritium  am  Nagel- 
gliede,  dreist  bis  auf  das  untere  Ende  dieses  Gliedes  einschneiden, 
ohne  befürchten  zu  müssen,  die  Scheide  des  Tendo  flexorius  des 
Nagelgliedes  zu  verletzen,  weil  keine  vorhanden  ist. 

Die  in  den  Scheiden  eingeschlossenen  Sehnen  der  Fingerbeuger, 
gleiten  in  dem  durch  Synovia  schlüpfrig  erhaltenen  Kanal  der  Scheide 
hin  und  her,  und  veranlassen  durch  ihre  Bewegungen,  ein  leises 
Reibungsgeräusch,  welches,  wenn  man  den  Finger  an  das  Ohr  hält, 
deutlich  wahrgenommen  wird. 

Die  Sehne  des  hochliegenden  Beugers  lässt  am  ersten  Finger- 
gliede,  jene  des  tiefliegenden,  durch  eine  oblonge  Spalte  durch- 
passiren.  Die  hochliegende  Beugesehne  befestigt  sich  mit  zwei 
Schenkeln  an  den  beiden  Seitenrändern  des  zweiten  Gliedes,  die 
tiefliegende  aber  ungespalten  am  dritten. 

d.  Praktische  Notizen. 
Die  Beugesehnen  liegen  nicht  frei  in  der  Scheide,  sondern 
werden  durch  zweierlei  Bänder  mit  den  Knochen  der  Phalangen  in 
Verbindung  gebracht.  Die  einen  sind  wahre  Faltungen  der  die 
Scheide  auskleidenden  Synovialhaut,  welche  sich  vom  Knochen  aus 
einstülpt,  um  auch  die  Sehnen  zu  umhüllen.  Sie  leiten  ernährende 
Blutgefässe  von  der  Beinhaut  zu  den  Sehnen,  und  sind  öfter  doppelt, 
an  beide  Ränder  der  hochliegenden  Beugesehne  geheftet.  Die 
anderen  sind  schmäler,  mehr  fibröser  Natur,  und  mögen  Retmacula 
heissen.  Sie  fehlen  nie,  und  gehen  vom  ersten  Fingergliede  zur 
Sehne  des  hochliegenden  Beugers,  und  vom  zweiten  zur  Sehne  des 
tiefliegenden,  vor  ihrer  Insertion  am  dritten  Gliede.  Ihre  Richtung 
und  ihre  Befestigung  an  die  betreffende  Sehne,  ist  also  eine  schief 
gegen  die  Fingerspitze  strebende.  Diese  Ilaltbänder  erklären  es, 
warum,  wenn  die  zwei  letzten  Phalangen  eines  Fingers  abgenommen 
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w\u-(l(M>,  an  denen  sieli  die  bf^iden  Finfijeibeujj^er  inscriren,  die  erste 
riialanx  deiUKieh ,  abgesehen  von  den  MnsciiU  /iimhricales  und 
interossei,  duieli  den  liochlie;,^enden  rinf^erbeuger  bewegt  weid(!n 
kann. 

Wenn  bi-i  Hnt/iindung  der  Selmenseheiden  der  Finger,  welehe 
höelist  ungranunatikaliselier  Weise,  PdnarUinm  fandinosnm  genannt 
wird,  iliese,  die  ernähi-enden  (Jet'ässe  den  Selinen  zufühnmden 
Hetinaeula,  diireli  die  Eiterung  zerst(irt  werden,  sterben  die  Sehnen 
ab  und  werden  aus  den  spontan  oder  kiinstlieh  geöffneten  Ab- 
seessen,  als  Aveissc,  rundliclie,  wunntVirmigt!  (jebihle  entleert,  woher 
der  triviale  Name  dieser  Kraid<heit,  als  Wurm  am  Finger,  ent- 
standen sein  mag. 

Lisfranc  hat  alle  drei  Fingerglieder  abgetragen,  wenn  der 
Fall  auch  nur  die  Entfernung  der  beiden  letzten  erforderte,  oder, 
wenn  er  nur  die  beiden  letzten  entfernen  wollte,  vorläufig  an  der 
Beu"-eseite  der  ersten  Phalanx  Incisionen  bis  auf  den  Knochen 
gemacht,  um  eine  Verwachsung  der  Beugesehnen  mit  dem  ersten 
Gliedc  einzuleiten,  und  diesem  dadurch  seine  Beweglichkeit  zu 
sichern.  Alle  diese  Verfahrungsarten  erscheinen  als  überflüssig, 
und  sell)st  als  gefährlich,  wenn  man  an  den  schon  bestehenden 
natürlichen  Zusammenhang  der  Sehne  des  hochliegenden  Beugers 
mit  der  Phalanx  prima  durch  die  Retinacula,  und  an  die  nicht 
ausbleibende  Verwachsung  der  Beugesehnen  mit  der  Amputations- 
narbe denkt. 

Krankhafte  Contractur  der  Beugemuskeln  ist  häufig  Ursache 
der  permanenten  Retraction  der  Finger.  In  diesem  Falle  kann  die 
Tenotomie  von  Nutzen  sein.  Ist  aber,  wie  es  öfters  bei  verjährten 
Retractionen  geschieht,  die  Beugesehne  mit  der  inneren  Oberfläche 
ihrer  Scheide  verwachsen,  so  kann  der  Fall  durch  Operation  nicht 
geheilt  werden.  Bei  Retraction  des  letzten,  oder  der  zwei  letzten 
Fingerglieder,  besteht  die  Indication:  nur  die  eine  Beugesehne  zu 
trennen.  Die  Contiguität  beider  Sehnen  aber,  und  das  Durchbohrt- 
werden der  tiefen  durch  die  hochliegende,  macht  es  kaum  denkbar, 
daes  die  isolirte  Trennung  einer  Beugesehne  praktisch  ausführbar 
sei,  obwohl  sie  Guerin  gemacht  haben  will.  Sind  beide  Sehnen 
zu  trennen,  so  empfiehlt  Guerin,  jede  derselben  an  einer  andern 
Stelle  zu  durchschneiden,  um  den  Verwachsungen  derselben  unter 
einander  zuvorzukommen,  —  ein  Kunststück,  Avelches  leichter  zu 
empfehlen  ist,  als  es  ausgeführt  werden  kann. 

Es    versteht    sich    von    selbst,    dass,    nach    gemachter    Durch- 
schneidung der  Beugesehnen,    der  Finger  in  der  Extensionsstellung 


§.  CIX.  Volargegend  der  Finger.  521 

tixirt  werden  miiss,  da,  wenn  auch  seine  Beweglichkeit  nicht  wieder 
hergestellt  wird,  ein  permanent  gestreckter  Finger,  den  Gebrauch 
der  Hand  weniger  stört,  als  ein  permanent  gebeugter. 

In  dem  Wiener  anatomischen  Cabinete  wird  ein  Fall  auf- 
bewahrt, wo,  beim  Abreissen  des  letzten  Gliedes  des  Daumens,  die 
Beugesehne  in  ihrer  ganzen  Länge,  d.  h.  aus  dem  unter  dem  Ell- 
bogen belindlichen  Fleischbauch  des  Muskels,  mit  herausgerissen 
wurde.  Merkwürdig  war  die  Veranlassung  dieser  Verletzung.  Ein 
Kutscher  war  damit  beschäftigt,  das  Kopfgeschirr  eines  Pferdes  zu 
adjustiren.  Er  hatte  den  Daumen  eben  in  einem  Messingringe  des 
Riemzeuges  stecken,  als  das  Pferd  durch  ein  plötzliches  Aufwerfen 
seines  Kopfes,  die  letzte  Daumenphalanx  abriss.  Die  anderthalb 
Spannen  lange  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  hing  an  ihr.  Ein 
ähnlicher  Fall  befindet  sich  im  Prager  anatomischen  Museum.  Er 
betraf  einen  Mann,  welcher,  während  er  die  Klinke  einer,  einige 
Stufen  über  dem  Trottoir  befindlichen  Hausthüre  anfasste,  ausglitt 
und  niederfiel,  wobei  das  letzte  Daumenglied,  sammt  der  Sehne 
des  Flexor  jJolUcis  longus,  an  der  Klinke  hängen  blieb.  Ein  Beamter, 
welcher  ein  Packet  von  einem  hohen  Schranke  herabzuholen  hatte, 
und  deshalb  auf  einen  Sessel  stieg,  sprang  von  diesem  herab.  Eine 
der  gehobenen  Hände  streifte  an  einen  Haken,  welcher  an  der 
Kante  des  Schraukes  eingeschlagen  war.  Der  Haken  fing  sich  in 
einem  goldenen  Ringe  am  Zeigefinger,  und  riss  durch  diesen  den 
Finger  ab,  welcher,  zugleich  mit  seinen  beiden  langen  Beugesehnen, 
am  Nagel  zurück  blieb. 

Die  volaren  Fingerarterien  sind,  im  Verhältniss  zum  geringen 
Volumen  der  zu  ernährenden  Gebilde,  voluminös  zu  nennen.  Jeder 
Finger  besitzt  deren  zwei.  Sie  liegen  im  subcutanen  Bindegewebe, 
gleichwie  die  Nervi  digitales.  An  der  Spitze  des  Fingers,  gehen 
sie  niemals  bogenförmig  in  einander  über.  Gröbere  Injections- 
raasse  lässt  sich  von  einer  Arteria  digitalis,  nicht  in  die  andere 
hinübertreiben,  und  die  mit  Harzmasse  injicirten  beiden  Arterien 
eines  Fingers  zeigen,  nachdem  sie  corrodirt  wurden,  gar  nicht  mit 
einander  zusammenhängende  Gefässbäumchen.  Findet  ein  Ueber- 
gang  zwischen  beiden  Fingerarterien  statt,  so  kann  er  nur  durch 
Zweige  unterhalten  werden,  welche  den  Capillaren  schon  nahe  sind, 
und  durch  Corrosionsmasse  nicht  mehr  gefüllt  werden.  Ueber  den 
einzelnen  Fingergelenken,  anastomosiren  die  Arteriae  digitales  durch 
quere  Vcj'bindungen,  welche  nie  über  den  Beugesehnen,  sondern 
immer  unter  ihnen  weglaufen.  Gewöhnlich  reicht  man  bei  Enu- 
(leatioiien   dei-  Finger    mit    der  Torsion    der  Arferia  digitales  volares 
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aus.  nie  dorsalen  Fiii;j^criirt(ii(ii,  deren  gicichl'alls  zwei  vorkommen, 
sind  iinj^leicli  scliwäclier,  und  erreichen  nicht  die  Fingersjiitze.  Sic 
enden  s(dion  jun  ersten  ( }li(!(h'.  —  Die  Fingerspitze  hesitzt  ein  sehr 
tiitw  ickcitt's  X'ciu'Mnelz.  .Man  Iiat  dassclhc  auch  mit  einem  Schwell- 
gewebe verglichen.  —  l)ie  Xurri  dliiltalcs  volaren  erstrecken  ihren 
Verhiut"  bis  in  die  'rast])ulpii  des  letzten  (iliedes.  Die  Nervi  dor- 
S(d(is  rcithen    nicht   über    die    erste   Articnlatio  intcrfjhalangea  hinaus. 

§.  CX.  Dorsalgegend  der  Finger. 

Die  Haut  auf  dem  Rücken  der  Finger  besitzt  eine  grössere 
Feinheit  und  mehr  Verschiebbarkeit,  als  an  der  Beugeseite.  Am 
ersten  und  zweiten  Fingergliede  erscheint  sie  behaart,  und  am 
letzten  mit  einem  Falze  für  die  Aufnahme  des  Nagels  versehen. 
Wie  tief  dieser  Falz  ist,  kann  man  am  eigenen  Finger  sehen,  wenn 
man  den  freien  Rand  des  Nagels  niederbeugt.  Man  erkennt  es 
dann,  an  der  Erhebung  der  ilaut  über  der  Nagelwurzel,  dass  bei 
langen  Nägeln  ein  Drittel,  bei  kurzen  fast  die  Hälfte  der  Nagel- 
länge im  Hautfalze  steckt. 

Beugt  man  die  Finger,  so  kann  man  sich  durch  das  Gefühl 
überzeugen,  dass  der  Vorsprung  an  der  Streckseite  der  Finger- 
gelenke, dem  unteren  Ende  der  darüber  liegenden  Phalanx  ange- 
hört, und  dass  man  bei  Enucleation  der  Finger,  nicht  auf  den 
höchsten  Punkt  dieses  Vorsprunges,  sondern  etwa  3  Linien  tiefer 
(gegen  die  Fingerspitze  zu)  einzuschneiden  hätte,  um  das  Gelenk 
zu  treffen. 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  blätterig,  und  nie  so  fettreich, 
wie  an  der  Beugeseite.  Die  Haut  sinkt  aus  diesem  Grunde,  an  den 
Händen  üppiger  Mädchen  und  Frauen,  auf  der  Rückenseite  der 
gestreckten  Articnlatio  metacaiyo-phalangea,  zu  einem  Grübchen  ein 
(main  poteUe).  Man  hält  solche  Hände  für  schön,  besonders  wenn 
die  Grübchen  nicht  weiss ,  sondern  rosenroth  gefärbt  sind.  Bei 
Leuten,  welche  schwere  Arbeiten  verrichten,  entwickeln  sich  oft- 
mals an  den  Streckseiten  der  Fingergelenke,  durch  Abreibung  und 
Glättung  einzelner  Bindegewebslamellen,  subcutane  Schleimbeutel, 
auf  deren  Vorkommen  zuerst  Beclard  aufmerksam  machte.  Ob 
sie  ein  inneres  Epithelium  besitzen,  wie  die  normalen  Bursae  mucosae, 
scheint  nicht  für  alle  Fälle  bejaht  werden  zu  können.  Vielleicht 
hängt  das  Vorhandensein  eines  Epithelialbeleges,  von  dem  längeren 
oder  kürzeren  Bestände  der  Schleimbeutel  ab.  P^s  sind  diese  acci- 
dentell    srebildeten  Schleimbeutel    darum    interessant,    weil  sie  auch 
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auf  anderen  Knochenhervorragungen  vorkommen,  an  welche  die 
Haut  angedrückt  und  über  welchen  sie  zugleich  verschoben  wird. 
Man  hat  sie  bei  Lastträgern  auf  der  Spitze  des  Dornfortsatzes  des 
siebenten  Halswirbels,  auf  dem  Akromion,  auf  dem  Griffelfortsatze 
der  Ulna  und  des  Radius,  bei  Schneidern  auf  dem  äusseren  Knöchel 
des  Fusses,  an  der  Spina  anterior  superior  des  Darmbeins,  am 
Winkel  des  Unterkiefers,  an  der  Spitze  des  Schwertfortsatzes  des 
Brustbeins,  und  an  vielen  anderen  Stellen  der  Haut,  welche  durch 
Druck  von  aussen,  und  Gegendruck  von  innen  angefeindet  werden, 
gefunden. 

Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  trifft  man  die  aponeu- 
rotische  Ausbreitung  der  Strecksehne,  welche  durch  die  Sehnen  der 
Spulmuskeln  und  gewisser  Zwischenknochenmuskelu  verstärkt,  und 
in  ihrer  Lage  erhalten  wird.  Sie  theilt  sich  in  drei  Zungen,  deren 
mittlere,  breite,  sich  an  der  Basis  des  zweiten  Gliedes,  deren  beide 
seitliche  und  schmale,  sich  am  dritten  Gliede  inseriren.  Unter  der 
Strecksehne  folgt  eine  unbedeutende  Lage  tilamentösen  und  fettlosen 
Bindestoffes,  und  dann  der  Knochen,  w^elcher  also  im  Ganzen  auf 
der  Rückenseite  von  weit  weniger  Weichtheilen  bedeckt  wird,  als 
auf  der  Beugeseite.  Aus  diesem  Grunde  wird  der  Lappen  zur  Be- 
deckung des  Amputationsstumpfes  eines  Fingers,  nur  aus  der  Beuge- 
seite des  Fingers  geschnitten. 

§.  CXI.  NägeL 

Der  Nagel  {imguis,  övj;,  welche  Worte  auch  für  Thierkrallen 
gebraucht  werden),  ist  eine  in  die  Haut  des  dritten  Fingergliedes 
nicht  nur  eingerahmte,  sondern  auch  von  ihr  erzeugte,  hornige 
Platte,  welche  der  Pulpa  des  Fingers  Halt  und  Stütze  giebt.  Diese 
Platte  ist  durchscheinend,  weshalb  man  die  Gefässröthe  des  Nagel- 
bettes, und  bei  Stasen  im  Venensystem  seine  blaue  Färbung,  durch 
den  Nagel  hindurch  sieht.  Ein  herannahender  Paroxysmus  eines 
Wechselliebers,  kann  aus  dem  Blauwerden  der  Nägel  vorhergesagt 
werden.  —  Der  Nagel  wird  in  dem  Hautfalze,  Nagelfurche 
(Matrix  unguis)  des  dritten  Fingergliedes  erzeugt,  wächst  deshalb 
von  rück-  nach  vorwärts,  und  krümmt  sich  selbst  klauenartig  über 
die  Fingerspitze  hin.  Während  seines  Wachsthums  nach  vorn,  legen 
sich  an  seine  untere  Fläche  vom  Nagelbette  aus  neue  Zellen  an, 
welche  allmälig  verhornen.  Dieses  doppelte  Wachsen  des  Nagels 
von  hinten  nach  vorn,  und  von  unten  nach  oben,  lässt  es  verstehen, 
warum  krankhafte  Processe  in  der  Nagelfurche,  sich  durch  Aende- 
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rui\i;oi\  der  Obciflächc  dos  Nap^els,  solche  (iapojii^cn,  welche  im 
Nagelbette  ihren  Sitz  haben,  sich  durch  Veränderungen  an  der 
unteren  Nageltläche,  und  in  der  Dicke  des  Nagels  (Ow/climjn/jthosis) 
zu  erkennen  geben.  Wenn  Psoriasis  oder  chronische  Ekzeme,  selbst 
zuweilen  die  Äfenschenblattern,  sich  über  die  Hand  bis  in  die 
l*'ingersj)itzcn  erstrecken,  werden  die  Nägel  zugleich  verl)ild(!t,  und 
durch  (|uere  Wülste  oder  Hicgeiu  verunstahct.  Heilung  dieser  llaut- 
kraidvlieiten,  giel)t  dem  Nagel  erst  nacli  einiger  Zeit  seine  glatte 
()l)ertläche  wieder.  Die  auch  auf  vollkommen  gesunden  Nägeln 
zuweilen  erscheinenden  weissen  Flecken,  deuten  auf  vorübergehende 
Alteratituien  der  Erzeugungsstätte  des  Nagels.  Sie  sind  nicht  zu 
verwechseln  mit  der  halbmondförmigen,  weissen  Zona,  welche  an 
der  Wurzel  vieler  Nägel  gesehen  wird,  und  Lnnnla  oder  Nepheh'a 
heisst.  —  Eiteming  in  der  Nagelfurehe,  sowie  Bluterguss  in  Folge 
von  Quetschung,  haben  fast  durchgehe nds  Ausfallen  des  Nagels 
zur  Folge.  Zuweilen  erseheint  die  Kückcntläche  der  Nägel  längs- 
gestreift oder  mit  reihenweise  gestellten  Ilöckerehen  besetzt,  welche 
auf  ihrem  Scheitel  eine  kleine,  nadelstichähidichc  Vertiefung  zeigen. 
Meine  eiorenen  Daumennäijel  zeiiren  diese  Anomalie. 

Meissner  und  Virchow  haben  in  den  Nägeln  den  Pilz  des 
Herpes  und  der  Tinea  aufgefunden.  Die  an  ihrem  freien  Rande 
sich  aufblätternden  und  rissig  werdenden  Nägel,  zeigen  in  diesen 
Rissen  eine  gelbliche  Substanz,  welche  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  Nester  von  Pilzsporen  erkannt  wird,  und  offenbar 
durch  das  Kratzen  der  Kranken  an  anderen  kranken  llautstellen, 
dorthin  gebracht  wurde.  Die  sofort  inoculirten  Pilze,  greifen  nun 
die  Substanz  des  Nagels  selbst  an.  —  Bei  Skorbut.  Syphilis,  und 
Chlorose,  hat  man  zuweilen  ganz  ungewöhnliche  Weichheit  dei' 
Nägel  an  Händen  und  Füssen  beobachtet. 

Die  stärkere  Wölbung  der  Nägel  an  Fingern  von  Lungen- 
süchtigen '),  erklärt  sich  aus  dem,  mit  dem  Schwunde  des  Fettes 
gegebenen  Dünner-  und  Schmälerwerden  des  letzten  Fingergliedes, 
für  welches  der  bisherige  Nagel  zu  gross  wäre,  weshalb  er  sich  in 
der  Längen-  und  Querrichtung  biegt. 

Wird  der  Nagel  nicht  beschnitten,  so  wächst  er  langsam,  aber 
continuirlich  fort,  wird  dabei  ungestaltet,  gewinnt  durch  Ueber- 
einanderlagerung  seiner  Geschiebe  an  Dicke,  und  entartet  durch 
Einrolluug  seiner  Ränder  zu  einer  Art  horniger  Klaue.  Bei  den 
fanatischen  Fakirs  im  Orient,    welche  häutig  das  Gelübde  machen, 

')  „PhthMcis  unijite»  Kunt,  niore  ctijiigd/im  serrae,  tincinaii.^'  Hipp. 
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ihre  Nägel  nicht  zu  beschneiden,  erreichen  diese  sogar  die  Länge 
einer  lialben  Spanne.  Bei  den  Chinesen  sah  Hamilton  solche 
Nägel  2  Zoll  lang  werden,  und  Alibert  erzählt  die  Geschichte 
eines  Mannes,  dessen  Nagel  am  Zeigefinger,  in  einem  Jahre  um 
5-4:1  Millimeter  gewachsen  war!  —  Bei  Säuglingen  wachsen  die 
Nägel  noch  sehr  langsam,  bei  Kindern  rascher,  am  schnellsten  aber 
erst  nach  vollendeter  Ausbildung  des  Knochensystems. 

Bei  Verlust  des  Nagelgliedes  bildet  sich  öfters  am  Stumpfe 
des  Fingers,  ein  unförmliches,  kleines,  horniges  Schild.  Blume n- 
bacli  sah  an  einem  französischen  Soldaten,  welcher  bei  dem  Ueber- 
gange  über  die  Berezina,  zwei  Finger  verlor,  an  den  Stummeln 
derselben  rudimentäre  Nägel  entstehen.  Dasselbe  beobachtete  Diday 
an  einer  Marketenderin,  welche  vier  Finger  durch  Erfrierung 
verlor.  Eine  Frau,  welche  das  dritte  Glied  des  Zeigefingers  durch  ein 
Panaritium  einbüsste,  zeigte  mir  einen  kleinen  Nagel  an  der  Spitze 
des  zweiten  Gliedes  dieses  Fingers.  Dagegen  erhielt  sich  bei  einem 
Manne,  welchem  ich  die  nekrotische  dritte  Phalanx  des  Zeige- 
fingers, nach  Eröffnung  eines  bösen  Panaritium,  extrahirte,  die 
Haut  des  dritten  Fingergliedes,  sammt  Nagel.  Viele  hieher  gehörige 
Fälle  sind  bei  Pauli,  De  vulnerum  sanatione,  pag.  98,  und  in 
Haller's  Elementa  physiologiae  gesammelt. 

Die  Nägel  erscheinen  im  Embryo  schon  im  dritten  Sclnvanger- 
schaftsraonate.  Ihr  scharfer  Rand  kann  nicht  die  Ursache  der  dem 
Embryo  eigenthümlichen ,  eingezogenen  Fingerstellung  sein  (um 
Verletzung  zu  vermeiden),  da  solche  Stellung  an  den  Zehen  nicht 
vorkommt,  wo  die  scharfen  Nagelränder  ebenso,  und  bei  der  grossen 
Zehe,  sicher  noch  mehr  als  an  den  Fingern,  durch  Druck  auf  die 
Haut    von    anliegenden  Körpertheilen,    unbequem    werden    könnten. 

Der  Nagel  erweicht  sich  durch  hygroskopische  Eiusaugung 
von  Flüssigkeiten,  und  wird  deshalb  nach  dem  Bade  weicher,  und 
leichter  zu  beschneiden.  Kinder,  welche  die  Gewohnheit  haben, 
wie  der  alte  Gott  Horus,  am  Daumen  zu  saugen,  verlieren  öfters 
ihren  Nagel.  Reproducirte  Nägel  erlangen  nie  die  Breite  und  Länge 
der  normalen. 

Die  Krankheiten  dos  Nagels  sind  jenen  der  Haare  analog, 
und  sind  eigentlich  Krankheiten  seiner  Matrix.  So  lange  diese 
nicht  in  den  Stand  normaler  Thätigkeit  zurückgeführt  wird,  ist 
jede  Behandlung  des  verbildeten,  oder  in  das  Fleisch  gewachsenen 
Nagels  (ongle  incarnej,  eine  blos  palliative.  Ulceration  und  Zer- 
störung der  Matrix,  vernichtet  die  Existenz  des  Nagels,  und  ist 
gegen  Paronychien,   welche  allen  Heilbemühungen  trotzen,  ein  ver- 
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lässliclieix's  Mittel,  als  das  von  Dupuytren  so  oft  ausgeführte, 
liiiclist  sclmierzliafte  Spalt(Mi  urul  Ausreisscii  des  Naj^els.  Der  durch 
die  Ausrottung  der  Mufri.r  iniiinis  gegebene  Suhstanzverlust,  über- 
häutet sith  äusserst  träge,  was  nacli  denisehr  bedeutenden  (Jefäss- 
reiehthuni  der  Weichtheile  des  Nagelgliedes,  nicht  zu  erwarten 
stände.  Die  venerischen  (Jeschwüre  koiumen  auch  an  der  Nagel- 
wurzel vor  (onglades  der  Franzosen). 

Ist  bei  angeborener  Verwachsung  zweier  Finger,  das  Skelet 
derselben  unverschmolzen  geblieben,  so  besitzen  die  verwachsenen 
Finger  zwei  gesonderte  Nägel.  Ist  aber  die  Verwachsung  der  Finger 
mit  Verschmelzung  ihrer  Knochen  verbunden,  so  findet  sich  nur 
Kin   Nairel  am   letzten  Gliede  solcher  Zwillin<i-slinarer. 

§.  CXII.  Skelet  der  Finger. 

a.   Phalangen   und  ihre  Gelenke. 

Die  knöcherne  Grundlage  der  Finger  bilden  die  durch  Winkel- 
gelenke unter  einander  verbundenen  Phalangen.  Plialangae  hiessen, 
nach  PI  in  i  US  n,  runde  und  kurze  Stückchen  werthvoller  Holzarten, 
welche  in  dieser  verkleinerten  Form  in  den  Handel  kamen.  Auch 
runde  Stäbe  oder  Stangen,  mittelst  welcher  zwei  Männer  eine  Last 
auf  den  Schultern  trugen,  führten  diesen  Namen,  daher  Phalangarii'^), 
Lastträger.  In  die  Anatomie  wurde  das  Wort  Phalanx,  schon 
durch  Aristoteles  eingeführt.  Das  Galen'sche  Wort  Scy teile 
(Stäbchen),  ist  für  immer  vergessen. 

Die  von  oben  nach  unten  comprimirte  Gestalt  der  Phalangen, 
verleiht  ihnen  eine  grössere  Breite  als  Dicke.  Ich  glaube,  dass, 
im  Falle  es  nöthig  wäre,  eine  Phalanx  in  continuitate  zu  amputiren, 
man  keiner  Säge  bedürfte,  da  die  Phalangen,  ihrer  geringen  Dicke 
wegen,  mit  einer  scharfen  Beisszange,  wohl  auch  mit  einer  starken 
Scheere  durchschnitten  werden  können.  Bei  sehr  gracilen  Fingern 
jüngerer  Individuen,  wäre  letzteres  ganz  gewiss  thunlich,  und  be- 
sonders dann,  wenn  die  Trennung  an  jener  Stelle  vorgenommen 
werden  müsste,  wo  die  obere  Epiphyse  noch  durch  Knorpel  auf 
dem  Körper  des  Knochens  aufsitzt.  Bei  alten  und  knochigen  Hän- 
den dagegen,  sieht  man  es  den  Phalangen  wohl  an,  dass  sie  nicht 
mit  der  Scheere  zerschnitten  werden  können,   was  aber  bei  allerlei 


1)  Hkt.  naL,  XII,  8. 
-)  Vitruvius,  X,  .3,  7. 
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Knochenkrankheiten,  welche  mit  Osteoporose  einhergehen,  gewiss 
leicht  zu  vollziehen  sein  wird. 

Die  Gelenkenden  der  Phalangen  sind  immer  etwas  breiter  und 
dicker,  als  ihre  Mittelstücke,  und  deshalb  die  Fingergelenke  die 
dicksten  Theile  der  Finger,  wenn  auch  nicht  für  das  Auge,  so  doch 
für  das  Gefühl.  Sie  wurden  daher  mit  den  Knoten  eines  Rohres 
verglichen  (Nodi  dlgitorum),  Avodurch  der  für  die  Phalangen  ge- 
brauchte Ausdruck:  InUrnodia^  verständlich  wird. 

Das  obere  Ende  der  ersten  Phalanx,  bildet  mit  dem  Köpfchen 
des  entsprechenden  Mittelhandknochens  ein  Gelenk,  in  welchem 
Beugung,  Streckung,  Zu-  und  Abziehung,  aber  keine  Rotation  ge- 
stattet wird.  Die  Krümmungen  der  in  diesem  Gelenk  articulirenden 
Flächen  sind  nicht  congruent.  Jene  am  oberen  Ende  der  ersten 
Phalanx,  ist  flacher  als  die  Convexität  des  Köpfchens  des  Mittel- 
handknochens. Es  bleibt  somit  rings  um  die  Berührungsstelle 
beider,  ein  einspringender  freier  Raum,  welcher  durch  eine,  die 
Rolle  eines  Zwischenknorpels  simulirende  Falte  der  Synovialmem- 
bran  ausgefüllt  wird. 

Die  Breite  der  Fingerglieder,  welche  die  Dicke  übertrifft,  ist 
der  Grund,  warum  bei  der  Lappenamputation,  die  Lappen  nicht 
von  den  Seiten  der  Finger  genommen  werden  dürfen,  und  warum 
bei  dem  Zirkelschnitt,  die  Vereinigung  der  Wunde  in  querer 
Richtung  geschehen  muss. 

Die  Kürze  der  einzelnen  Phalangen  lässt  Verrenkung  derselben 
öfter  als  Brüche  entstehen.  Die  Verrenkung  findet  häufiger  auf 
den  Rücken  der  anstossenden  Phalanx,  als  auf  die  untere  Fläche 
statt.  Sie  lässt  sich  aus  doppelten  Gründen,  oft  schwer  einrichten: 
erstens,  weil  der  verrenkte  Finger  nicht  Fläche  genug  zum  festen 
Anfassen  darbietet,  zweitens,  weil,  besonders  bei  längerer  Dauer 
der  Verrenkung,  die  Contractur  der  Fingermuskeln  der  Einrichtung 
Schwierigkeiten  bereitet.  Erzeugt  man  eine  Fingerverrenkung 
künstlich  am  Cadaver,  so  findet  man  meistens  die  beiden  Seiten- 
bänder zerrissen.  Es  steht  deshalb  zu  bezweifeln,  dass  ein  noch  so 
lange  fortgesetzter  Schienenverband  des  verrenkten  Fingers,  zur 
Verhütimg  von  Recidiven  hinreichen  wird. 

Bei  den  durch  die  Schwierigkeit  ihrer  Einrichtung  zu  einer 
grossen  Berühmtheit  gekommenen  Verrenkungen  des  ersten  Daumen- 
gliedes auf  die  Rückenfläche  des  Metacarpusknochen,  kann  die  P]in- 
richtung,  wenn  das  Uebel  schon  einige  Zeit  gedauert  hat,  öfters 
selbst  mit  dem  grössten  Kraftaufwande  nicht  bewerkstelligt  werden. 
Die    beiden    Portionen    des    kurzen    Daunienbeugers    umgeben    den 
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Ko))t'  dos  MittclliaiKlkiiochcM  mit  ciiuM"  diclit  ;iiisclili('ss('iKli'ii  Zwinj^e, 
und  vereiteln  durch  ilire  peniiiiiieiitc  Ketraetioii,  jeden  Kej)Ositi(ins- 
versiudi  so  liartiiäeUi;;'.  dass  A.  ('oojter  sieh  in  einem  Falh'  zur 
Kesectiün  des  Kojites  des  iMetaearjiUsknoehen  entsehluss,  und  l^ell 
die  subcutane  Durelisehneidung  des  kurzen  Beugers  voriuilini.  IJeber- 
mass  von  Kraft  bei  den  Einrichtungsversuelicn  liat  es  selbst  dahin 
gebracht,  den  verrenkten  Daumen  vollends  auszureissen  (Key).  Die 
Entstehung  dieser  Verrenkung  muss  so  aufgefasst  werden,  dass  nicht 
die  Phalanx,  sondern  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  dasjenige 
ist,  was  luxirt  wirtl.  Das  ßild  der  Verrenkung  ist  sehr  charakte- 
ristisch. Ich  habe  es  nur  ein  i\Ial  gesehen.  Der  Daumen  stand  mit 
der  liasis  seiner  ersten  Phalanx,  so  auf  dem  Kücken  des  Äletacarpus- 
knochen,  dass  er  mit  ihm  einen  leehten  Winkel  bildete.  Die 
zweite  Phalanx  war  permanent  gebeugt;  —  der  Kopf  des  Meta- 
carpusknochen  erzeugte  an  der  Volarseite  des  Daumenballens  eine 
scharf  begrenzte  sphärische  Geschwulst. 

Ich  habe  an  einem  Manne,  dessen  Daumen  durch  das  Nieder- 
klappen des  schweren  Deckels  einer  Truhe  zerquetscht  wurde, 
einen  Abscess  entstehen  gesehen,  bei  dessen  Eröffnung  drei  Frag- 
mente der  letzten  Phalanx  mit  der  Pincette  ausgezogen  wurden. 
Als  die  blinde  Justiz  noch  die  Daumenschrauben  benöthigte,  um 
Verbrecher  zum  Geständniss  zu  bringen,  war  Caries  der  letzten 
Phalanx,   eine  öftere  Folge  von  höheren  Graden  der  Marter. 

b.  Federnde  Finger. 

Eine  nicht  ganz  befriedigend  aufgeklärte  Bewegungsstörung  in 
den  Gelenken  der  Finger,  wurde  von  N ciaton  als  doigt  ä  ressort 
(federnder  Finger)  beschrieben.  Der  sonst  normal  beschaffene 
Finger  widersteht  der  willkürlichen  Beugung  und  Streckung  eine 
Zeit  lang,  um  dann  nach  einem  kräftigeren  Ruck  der  Beuge-  oder 
Streckmuskeln,  plötzlich  und  mit  schmerzhaftem  Knacken,  wie  ein 
Taschenmesser  zu-  und  aufzuschnappen.  Nach  theoretischen  Ge- 
danken kann  nur  eine  umschriebene  Verdickung  der  Sehne  des 
einen  oder  andern  langen  Fingerbeugers,  mit  gleichzeitiger,  auf  eine 
bestimmte  Stelle  der  Sehnenscheide  beschränkter  Verengerung,  der 
sonderbaren  Erscheinung  zu  Grunde  liegen.  Der  umschriebene 
Tumor  der  Beugesehne  wird ,  wenn  er  die  verengte  Stelle  der 
Scheide  zu  passiren  hat,  angehalten,  und  die  Bewegung  im  Moment 
gesperrt,  bis  durch  eine  kräftigere  Action  des  Beuge-  oder  Streck- 
muskels, der  Sehnentumor  über  die  Scheidenenge  in  der  Richtung 
nach    vorn    beim    Strecken,    oder    nach    hinten    beim    Beugen    des 
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Fingers  hinausgebraclit ,  und  die  volle  Streckung  oder  Beugung 
schnellend  und  federnd  sich  herstellt.  Pitha  hat  freie  Körperchen 
(Gelenkmäuse)  in  dem  einen  oder  andern  Fingergelenke  in  Ver- 
dacht.   Gesehen  wurde  bisher  weder  das  eine,  noch  das  andere. 

c.  Ueberzählige  Finger. 

Bei  überzähligen  Fingern  erstreckt  sich  das  Mehrfachwerden 
in  der  Regel  nicht  auf  die  Metacarpusknochen.  Verdoppelung  der 
Phalangen  wurde  bisher  nur  am  Nagelgliede  des  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers  beobachtet.  Das  Wiener  anatomische  Museum  be- 
wahrt ein  Daumenglied  auf,  welches  sich  am  freien  Ende  gabel- 
förmig spaltet,  und  zwei  Nägel  trägt. 

MerkAvürdig  ist  die  Erblichkeit  der  vermehrten  Fingerzahl. 
Ausser  der  im  Mittelalter  bekannten  Familie  der  Bilfinger  (Viel- 
hnger),  welche  dieser  Missstaltung  ihren  Namen  verdankte,  gehöi't 
auch  ein  neuerer  Fall  hieher.  Zerah  Colburn,  der  berühmte 
Kopfrechner,  hatte  am  äusseren  Rande  jeder  Hand  einen  sechsten 
Finger,  und  ebenso  an  jedem  Fusse  eine  sechste  Zehe,  sein  Vater 
ebenso.  Von  seinen  sieben  Geschwistern  waren  vier  normal  gebildet, 
zwei  dem  Vater  gleich,  eines  hatte  zwar  sechs  Finger  an  jeder 
Hand,  aber  nur  an  einem  Fusse  sechs  Zehen.  Die  Grossmutter 
hatte  diese  Eigenthümlichkeit  in  die  Familie  gebracht,  welche  sie 
wieder  von  ihi-er  Mutter  erbte,  deren  eilf  Kinder  sämmtlich  mit 
dieser  Anomalie  behaftet  waren  ').  In  Bronn's  Handbuch  der  Ge- 
schichte der  Natur,  Stuttgart,  1843,  2.  Bd.,  pag.  182,  wird  eines 
sechshngerigen  Spaniers  erwähnt,  dessen  Kinder  sämmtlich  sechs- 
fingerig  waren,  mit  Ausnahme  des  letzten,  welches  der  Mann  als 
sein  Kind  anzuerkennen  sich  hartnäckig  weigerte,  da  es  nur  fünf 
Finger  hatte  und,  seiner  Meinung  nach,  einen  andern  Vater  haben 
müsse.  —  Ruysch  beschrieb  in  seinen  Observ.  anat.  chir.  unter 
dem  Namen  Sceleton  polydactylum  ein  Gerippe,  welches  an  der 
rechten  Hand  sieben,  an  der  linken  sechs  Finger,  zugleich  doppelte 
Daumen,  am  rechten  Fusse  acht,  am  linken  neun  Zehen  hatte,  — 
wohl  der  merkAvürdigste  Fall  von  Mehrfachwerden  der  Finger  und 
Zehen.  Die  älteste  bekannte  Angabe  von  Mehrzahl  der  Finger 
findet  sich  im  alten  Testament,  2.  Samuel,  21,  V.  20:  „und  es  er- 
hob sich  noch  ein  Krieg  zu  Gath,  da  war  ein  langer  Mann,  der 
hatte  sechs  Finger  an  seinen  Händen,  und  sechs  Zehen  an  seinen 
Füssen,  und  dieser  war  geboren  von  Rapha'^  Der  römische  Dichter 


^)  Meckel's  Deutsches  Archiv,  4.  Bd.,  \>&g.  3-1. 
Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  34 
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\'(>lc:i(iiis  Sedi;j;i t  US  liilnic  chnilalls  seinen  Nainon  von  s<'inen 
sechs  Finu^ern.  Die  diircli  ilire  Seliünlicit  und  ihr  tragisches  Knde 
bcriilnute  Anna  von  Ironien,  hatte  sechs  Finger  an  der  rechten 
Hand,   einen    l'eheiv.ahn   im  <  >b(>rki(!f'cr,  und  eine  überzäldigc  Brust. 

Für  .lene,  welche  an  this  Vcrs(dien  ghiubcn,  noch  nachstcduMi- 
dcr  Fall.  Eine  liürgersfrau,  welche  während  ihrer  Schwangerschaft 
durch  eines  ihrer  Kinder,  welches  sich  tief  in  den  Finger  schnitt, 
heftig  ersclireckt  wurde,  ki'änkelte  von  dieser  Zeit  an,  und  gebar 
ein  Kind  mit  sechs  Fingern  an  l)ciden  Händen.  —  Als  Gegen- 
gewicht diene  ein  anderer,  l^ol'essor  lüscholf  hörte  von  einer 
Frau,  w(dche  das  anatomische  Museum  in  Heidelberg  besuchte, 
und  sich  an  den  j\Ionstra  so  entsetzte,  dass  sie  mit  einem  Wechselbalg 
niedergekommen.  Alle  Welt  schrieb  das  Unglück  den  anatomischen 
I^räparaten  zu,  bis  Bischoff  erfuhr,  dass  die  Fiau  lange  schon  vor 
dem  Museumbesuch,  von  einer  ähidichen  Missgebui-t  entbunden  wurde. 

lieber  Verminderung  der  Fingerzahl    (Oligodactylie)  liegen 
genaue    anatomische    Untersuchungen    von    Gruber')    und    Fried 
lowsky  -)  vor.  Die  Arbeit  des  Letzteren  ist,  der  Berücksichtigung 
der  Gefässe  und  Nerven  wegen,  sehr  lehrreich. 

d.  Pathologisches. 

Die  Fingerglieder  sind  ein  Lieblingssitz  für  die  Entwicklung 
jener  gutartigen  Neubildungen,  welche  die  pathologische  Anatomie 
als  Enchondrome  bezeichnet.  Es  kommen  deren  häufig  mehrere 
an  einer  Hand  vor.  Sie  befallen  auch  die  Mittelhandknochen. 
Wenn  sie  sich  im  Linern  der  Knochen  entwickeln,  so  wachsen  sie 
langsam,  und  bedingen  eine  gleichförmige  Auftreibung  derselben. 
Gehen  sie  vom  Periost  aus,  so  wachsen  sie  rascher,  erreichen  die 
Grösse  einer  Orange,  entstellen  durch  ihr  mehrfaches  Vorkommen 
die  Hand  zu  einem  unförmlichen,  monströsen  Klumpen,  verdrängen 
die  Finger  aus  ihrer  Stellung,  vernichten  die  Brauchbarkeit  der 
Hand,  und  geben  eine  Anzeige  für  die  Amputation,  welche,  des  un- 
aufhaltsam fortschreitenden  Wachsthums  dieser  Geschwülste  wegen, 
endlich  von  den  gleichgiltigsten  und  indolentesten  Patienten  verlangt 
wird.  Der  gutartige  Charakter  dieser  Afterproducte,  zeigt  sich  ohn- 
geachtet  ihres  Nachwucherns  nach  Exstirpation,  durch  ihre  grosse 
Neigung  zur  Verknöcherung,  welche  sie  mit  den  Fibroiden  theilen. 

Die  Möglichkeit  des  Wiederanhcilens  abgehauener  Finger,  ist 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirt.    Das  ausserordentlichste 

')   Archiv  für  Anat.  n.  Pliysiol.,   1863. 

^)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akad.,   1869. 
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Beispiel  davon  erzählt  Balfour.  Es  kam  ein  Mann  mit  blutender 
Hand  zum  Verbände;  —  der  Zeigefinger  fehlte.  IMan  schickte  fort, 
um  den  Finger  von  dem  Orte  zu  holen,  wo  die  Verwundung  statt- 
fand. Nach  zehn  Minuten  wurde  er  gebracht,  und  durch  Heft- 
pflaster und  Schienen  an  seinen  Standort  angefügt.  Nach  drei 
Tagen  ging  der  Verwundete  zu  einem  andern  Arzte,  um  den  Ver- 
band wegnehmen  zu  lassen,  weil  er,  wie  er  sagte,  sich  des  todten 
Stückchens  schämte.  Bei  der  Lösung  des  Verbandes,  fand  sich  der 
Finger  so  weit  fest,  dass  seine  fernere  Belassung  beschlossen  wurde, 
welche  denn  auch  zur  vollkommenen  Vereinigung  führte.  Sehr 
interessant  ist  auch  der  Fall  von  A.  Cooper,  welcher  einen  Dau- 
men amputirte,  und,  weil  er  nicht  genug  Haut  zur  ausreichenden 
Deckung  der  kleinen  Amputationswunde  erspart  hatte,  aiis  der 
abgetrennten  Phalanx  ein  Stück  Haut  auf  den  Stumpf  pfropfte.  — 
Selbst  das  Wiederanheilen  zweier  abgehauener  Stücke  eines  Fingers 
ist  gelungen.  Es  scheint,  dass  die  Chirurgie  sich  mit  um  so  reich- 
licheren Lorbeeren  schmückt,  je  weiter  weg  vom  Herzen  sie  ge- 
pflückt werden. 

Nicht  immer  jedoch  gelingt  die  Wiederanheilung  abgehauener 
oder  abgeschnittener  Fingerphalangeu  auf  so  leichte  und  einfache 
Weise.  Ein  Beispiel  für  viele.  Ein  junger  ]\Iann  schnitt  sich  zu- 
fällig die  dritte  Phalanx  des  Zeigefingers  ab.  Er  ging  eine  Meile 
weit  zum  Wundarzt,  und  nahm  das  Fingerstück  in  der  Tasche 
mit.  Das  Wetter  war  kalt  und  feucht.  Die  Wiederanheilung  wurde 
versucht,  und  gelang;  nur  der  Nagel  des  Aviederangeheilten  Finger- 
gliedes wurde  exfoliirt.  Nach  drei  Wochen  kehrte  der  Verletzte 
zu  seiner  gewohnten  Beschäftigung  zurück,  wurde  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  von  Trismus  und  Risus  sardonius  befallen,  und 
starb,  ohngeachtet  der  sorgfältigsten  Pflege,  am  Starrkrampf. 

Dasselbe  Schicksal  theilte  ein  junger  Bauernbursche,  welcher, 
mit  Heumachen  beschäftigt,  auf  eine  Sichel  trat,  und  sich  die  letzte 
Phalange  der  kleinen  Zehe  derart  verletzte,  dass  sie  nur  mehr  an 
einer  schmalen  Hautbrückc  hing.  Der  Wundarzt  versuchte  die 
Wiederanheilung.  Sie  gelang  vollkommen;  —  aber  nach  dreizehn 
Tagen  stellten  sich  die  Vorboten  des  Tetanus  ein,  und  zwölf  Stun- 
den später,  war  der  kerngesunde  und  kräftige  Junge,  trotz  Ader- 
lässe, Opium,  und  Calomel  in  i'cichlichster  Dose,  eine  Leiche. 

Eine  Sammlung  von  höchst  interessanten  Fällen  über  abge- 
trennte und  wieder  angeheilte  Fingerglieder,  findet  sich  bei  P.  Eve  '). 

')  A  CoUection  of  reinarkable  cases  in  Surgery.  Philadelphia,  IS.")?,  pag.  637, 
i^eqq.   Beunion  of  sepuvateil  parts. 
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Untere    Extremität 
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§.  CXIII.    Allgemeine  Betrachtung   der  unteren 
Extrenoität,  in  anatomischer  und  pathologischer 

Hinsicht. 

Die  untere  Extremität  ist  eigentlich  nur  ein  raodificirter 
Arm.  Sie  tritt  vorwaltend  als  ein  locomotorischer  Apparat  in  Ver- 
wendungj  als  welcher  die  obere  Extremität  nur  ausnahmsweise,  wie 
beim  Kriechen,  in  Verwendung  kommt.  Der  Typus  ihres  Baues 
stimmt  dem  Wesen  nach  mit  jenem  der  oberen  überein,  und  die 
anatomischen  Aehnliehkeiten  zwischen  Fuss  und  Hand  sind  jeden- 
falls bedeutender,  als  die  Unterschiede. 

Die  untere  Extremität  übertrifft  die  obere  an  Stärke  ihrer 
Knochen,  an  Zahl  und  Macht  ihrer  Muskeln,  steht  ihr  aber  an  Be- 
weglichkeit insofern  nach,  als  sie  auf  viel  festere  Weise  mit  dem 
Stamme  verbunden  ist.  Ihr  erster  Abschnitt  (Hüfte)  bildet  sogar 
einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Stammes,  und  eine  kaum  ver- 
schiebbare Seitenwand  der  unteren  Rumpfhöhle  (Beckenhöhle). 
Auch  ist  der  Bogen^  in  welchem  die  einzelnen  Abtheilungen  der 
unteren  Extremität  bewegt  werden  können,  kleiner,  als  an  der 
oberen.  Diese  Unterschiede  fliessen  aus  der  besonderen  Bestimmung 
der  unteren  Extremität,  eine  feste  und  dennoch  bewegliche  Trag- 
stütze für  das  Gewicht  des  Stammes  zu  bilden,  während  die  den 
höheren  Vernunftzwecken  dienstpflichtige  Hand,  freiere  Beweglich- 
keit mit  zarterem  Knochenbau  erheischt.  An  Thieren,  bei  welchen 
die  vorderen  wie  die  hinteren  Extremitäten  zum  Tragen  und  Fort- 
bewegen des  Körpers  bestimmt  sind,  sehen  wir  demnach  das  hintere 
Fusspaar  immer  kräftiger  ausgebildet,  als  das  vordere,  indem  von 
ersterem  der  Impuls  zur  Fortbewegung  beim  Sprung  und  Lauf  aus- 
geht, während  das  vordere  nur  unterstützt,  und  seine  Verwandtschaft 
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mit  der  raensclilichen  Hand,  in  den  verschiedenen  Verrichtungen 
(k's  KIcttcrns,  (Jrabens,  Wühlens,  Fassens  des  Raubes,  u.  s.  w. 
liervortritt,  welche  die  besondere  Lebensweise  der  Thiere  erfordert- 

Die  vier  ITaui)tabth('ihin<j^en  der  unteren  Extremität,  welche 
jenen  der  oberen  Extremität  morphologisch  entsprechen,  sind:  die 
Hüfte,  der  Oberschenkel,  der  Unterschenkel,  und  der  Fuss, 
welche  ebenso  viele  Abschnitte  des  vorliegenden  Capitels  bilden, 
denen  die  Betrachtung  der  Zwischengelenke  eingeschaltet  wird. 

Im  Allgemeinen  stellt  die,  noch  mit  Haut  und  Weichtheilen 
bekleidete  untere  Extremität,  eine  gegliederte  Säule  dar,  welche 
an  ihrem  Rumpfende  dicker  und  stärker  ist,  als  am  Fussende.  Der 
Querschnitt  der  Säule  bildet  fast  in  jeder  Höhe  derselben  einen 
Kreis,  da  ihr  knöchernes  Stativ  ziemlich  gleichförmig  von  Muskel- 
lagern umgeben  wird.  Hierin  liegt  ein  auffallendes  und  wichtiges 
anatomisches  Merkmal  des  Menschengeschlechtes,  indem  selbst  bei 
den  menschenähnlichsten  Affen,  Drang,  Gorilla  und  Chimpanse,  der 
Querschnitt  des  Laufes  eine  Ellipse  bildet,  deren  gerader  Durch- 
messer den  Breitendurchmesser  übertrifft,  wie  bei  jeder  andern 
Thierkeule. 

Die  Säulen  der  unteren  Extremitäten  convergiren  beim  Manne 
von  der  Hüfte  bis  zum  Kniegelenk,  und  laufen  von  da  an  fast 
vertical  zum  Boden  herab.  Beim  Weibe  ist  die  Convergenz  ge- 
ringer, und  endigt  erst  mit  der  stützenden  Fläche  des  Plattfusses. 
Die  grössere  Breite  des  Beckens  lässt  beim  Weibe  die  innere  Ober- 
fläche  beider  Schenkel  nicht  so  fest  aneinander  schliessen,  wie  beim 
Manne,  weshalb  eine  weiter  nach  vorn  stehende  Schamspalte,  wie 
sie  mit  geringer  Beckenneigung  coexistii-t,  nur  bei  übereinander  ge- 
schlagenen Schenkeln  absolut  unzugänglich  wird. 

Der  grössere  Abstand  beider  unteren  Extremitäten  im  Weibe, 
spricht  sich  durch  das  stärkere  Schwanken  des  Ganges  aus.  Die 
Stellung  mit  adducirten  und  leicht  gebogenen  Schenkeln  ist  dem 
weiblichen  Geschlechte  eigen,  und  eine  Eingebung  des  Schamgefühls, 
wie  an  der  mediceischen  Venus,  deren  Ausdruck  einem  lebenden 
Modelle  entnommen  zu  sein  scheint,  in  jenem  Momente,  wo  es  auch 
die  letzte  Hülle  vor  den  Augen  des  Künstlers  fallen  Hess. 

Die  beschränktere  Beweglichkeit  des  Knochensystems  der 
unteren  Extremitäten,  die  Länge  der  einzelnen  Hebel,  sowie  die 
Breite,  Tiefe  und  Stärke  ihrer  Gelenke,  setzt  sie  den  Brüchen  mehr, 
als  den  Verrenkungen  aus,  und  ihre  Bestimmung,  zu  tragen,  zu 
stützen,  und  zu  stemmen,  macht  ihren  Verlust  durch  Anwen- 
dung künstlicher  Ersatzmittel  leichter  verschmerzen,    als  jenen  der 
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Hand.    Unter  1024  Brüchen  der  unteren  Extremität,  welche  binnen 
11   Jahren  im  Hotel  Dieu  zur  Behandlung  kamen,  betrafen: 

104  den  Schenkelhals, 
199  den  Oberschenkel, 

5  das  Knie, 
45  die  Kniescheibe, 
515  beide  Unterschenkelknochen, 

29  das  Schienbein, 
108  das  Wadenbein, 
9  die  Fussknochen, 
10  die  Zehen, 


1024 

während  das  Verhältniss  der  Luxationen  sich  gestaltete: 

34  im  Hüftgelenk, 

6  im  Knie, 

2  der  Kniescheibe, 
20  der  Knochen  des  Fusses. 

Wenn  auch  die  Stärke  beider  unteren  Extremitäten  nicht 
genau  dieselbe  ist,  und  die  rechte  etwas  über  die  linke  prävalirt, 
so  rauss  doch  ihre  Länge  vollkommen  gleich  sein.  Geringe,  ange- 
borene oder  erworbene  Differenzen  in  letzterer  Hinsicht,  verrathen 
sich  durch  hinkenden  Gang.  Als  eine  französische  Prinzessin,  welche 
hinkte,  den  Fehler  ihres  Ganges  durch  einen  hohen  Absatz  am 
Schuhe  bemäntelte,  wurde  es  Hofsitte,  Stöckelschuhe  zu  tragen, 
während  früher  der  altus  cothurnus  nur  die  Schauspieler  plagte. 
Die  Welt  verdankt  das  Auflassen  dieses  lächerlichen  und  natur- 
widrigen Gebrauches,  welcher  in  unseren  Tagen  wieder  aufzuleben 
beginnt,  den  anatomischen  Nachweisungen  Camper's,  auf  welche 
wir  bei  der  Anatomie  des  Plattfusses  zurückkommen. 

Da  die  unteren  Extremitäten  vom  Centralorgan  des  Kreis- 
laufes weiter  entfernt  sind,  als  die  oberen,  so  sind  sie  auch  mehr 
zu  asthenischen  Affectionen  geneigt,  wie  Geschwüren,  chronischen 
Hautleiden,  Beinfrass,  Erfrierungen,  und  Brand.  In  ihren  venösen 
Blutbahnen,  wird  die  Gravitation  des  Blutes,  ein  Momentum  disponens 
für  Erweiterungen  der  Blutadern  abgeben,  sowie  andererseits  in 
dieser  Gravitation  auch  die  Ursache  liegt,  warum  gerade  an  den 
unteren  Extremitäten  die  diffusen  Phlegmonen,  als  Begleiter  oder 
Folgen  traumatischer  Verletzungen  so  oft  sich  einstellen.  Auch  das 
öftere  Vorkommen    von  Aneurysmen    an   jenen  Stellen   der  unteren 
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lOxtroniitiit,  wo  der  Artcrieiistamm  nicht  durch  aiisclilicsseiide 
MuskcUagcr  ciiigi;däinmt  oder  bedeckt  wird,  wie  im  Sclienkelbug 
und  iu  tlcr  Kniekehle,  seheint  mir  auf  dasselbe  mechanische  Ver- 
hältniss  zurückfuhrbar  zu  sein.  Der  Kinfluss  der  Gravitation  giebt 
sich  ferner  an  dcu*  unteren  Extremität  durch  Anschwellungen, 
Ocdeme,  und  durch  die  Krümmung  erweicliter  Knochen  kund,  und 
es  ist  nur  zu  l)ekanMt,  welcli'  wohlthätigen  EinHuss  die  Bettruhe 
in  horizontaler  Eage  auf  die  Vei'mindei-ung  von  Congestion,  Schmerz, 
Gesehwulst,  und  anderen  Entzündungserseheinungen,  an  den  ab- 
hängigen Stellen  der  ]5auchglieder  äussert.  Sie  genügt  nicht  selten 
allein  zur  Heilung  solcher  Leiden. 

Das  I^umen  der  Blutgefässe,  und  die  Stärke  der  Nerven- 
stämme, macht  die  Verwundungen  der  unteren  Extremitäten  ge- 
fährlicher, als  bei  gleicher  Ausdehnung  derselben  an  der  oberen 
Extremität.  Ein  junger  Mensch,  welcher  einen  Weidenzweig  ab- 
schälte, und  mit  dem  JMesser  abglitt,  schnitt  sich  die  Schenkel- 
arterie an,  und  verblutete  sich  aus  dieser  nur  1  Zoll  langen  Wunde, 
ehe  Hilfe  geschafft  werden  konnte. 

Die  Stärke  der  Fascien  der  einzelnen  Abtheilungen  der  unteren 
Extremität,  welche  mit  der  Kraft  der  Muskeln  im  geraden  Verhält- 
nisse steht,  und  die  vielen  isolirten  Scheiden,  welche  von  ihnen  aus- 
gehen, gestatten  den  tiefen  Abscessen,  weitgehende  Zerstörungen 
anzurichten,  welche  bei  der  Mächtigkeit  und  mehrfachen  Schichtung 
der  Muskellager,  nicht  immer  leicht  zu  erkennen  sind.  Der  mehr- 
fachen Muskelschichten  wegen,  sind  bei  den  Amputationen  der 
unteren  Gliedmassen,  eigene  Kegeln  zu  befolgen,  um  das  Hervor- 
stehen des  Knochenstumpfes  zu  vermeiden. 

Die  grosse  Ausdehnung  der  Gclenkflächen,  ihre  Tiefe,  und  die 
Festigkeit  ihrer  Bandverbindungen,  wie  am  Hüft-  und  Kniegelenk, 
lässt  Verrenkungen  nur  durch  sehr  schwere  mechanische  Beleidi- 
gungen entstehen,  während  die  Kraft  der  Muskeln  zugleich  ein 
grosses  Hinderniss  ihrer  Einrichtung  abgiebt. 

Da  die  unteren  Extremitäten,  so  wenig  wie  die  oberen,  Central- 
organe  der  einzelnen  lebenswichtigen  Hauptsysteme  enthalten,  so 
sind  sie  keine  absolut  unveräusserlichen  Formtheile  des  Organismus, 
und  können  in  jeder  Höhe  abgenommen  werden,  selbst  im  Hüft- 
gelenk. Ihre  Amputationen  und  Enucleationen  sind  aber  immer  viel 
gefährlichere  Eingriffe,  als  an  den  gleichartigen  Abschnitten  der 
oberen  Gliedmasse. 

Eine  angeborene,  und  mit  der  Entwicklung  des  übrigen  Körpers 
fortschreitende    Massenzunahme    der    rechten    unteren    Extremität, 


§.  CXIV.  Begriff  der  Hüfte.  539 

wobei  diese  am  Ende  des  10.  Lebensjahres  so  gross  wie  der  ganze 
übrige  Körper  war,  beschrieb  H.  Friedberg')  als  „Riesenwuchs''. 
Das  rechte  Bein  kam  an  Vohimen  und  Länge  jenem  eines  wohl- 
genährten und  starken  Mannes  gleich.  Der  eigentliche  Fuss  war,  selbst 
wenn  er  einem  ausgewachsenen  Manne  angehört  hätte,  noch  von 
monströser  Grösse,  indem  die  Massen vergrösserung  der  Extremität, 
der  Länge,  Breite  und  Dicke  nach,  umsomehr  zugenommen  hatte, 
als  die  betreffenden  Abschnitte  sich  dem  peripherischen  Ende,  d.  h. 
der  Fussspitze  näherten. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Länge  und  Stärke  der  Knochen  des 
Ober-  und  Unterschenkels  der  Grund,  warum  man  die  unteren  Glied- 
massen auch  Beine  nennt,  wie  es  in  den  Ausdrücken:  Beinkleider, 
Beinschienen,  Arme  und  Beine  brechen,  etc.  geschieht. 


A.   Hüft  e. 

§.  CXIV.  Begriff  der  Hüfte. 

Die  Hüfte  entspricht  der  Schulter  der  oberen  Extremität.  Ein 
wichtiger  Unterschied  tritt  in  der  Verbindung  beider  Theile  mit  dem 
Rumpfe  auf.  Unter  Schulter  verstehen  wir  einen  organisch  zur 
oberen  Extremität  gehörigen  Knochen-  und  Muskelapparat,  welcher 
mit  einem  Knochen  der  vorderen  Rumpfwand,  dem  Brustbein,  nur 
durch  ein  verhältnissraässig  schwaches  knöchernes  Bindungsglied 
(Schlüsselbein)  articulirt,  und  dadurch  eine  Freiheit  und  Beweglich- 
keit erhält,  in  welcher  eine  Grundbedingung  für  den  freien  Ge- 
brauch der  oberen  Gliedmasse  gegeben  Avird.  Die  Schulter  der 
unteren  Extremität  dagegen  —  die  Hüfte  —  verliert  ihre  freie 
Beweglichkeit  und  theilweise  Selbstständigkeit,  indem  sie  zu  einem 
integrirenden  Bestandtheil  des  Stammes  wird,  welcher  mit  dem 
Piedestal  der  Wirbelsäule  (Kreuzbein)  solid  vereinigt  ist,  und  dem 
unteren  Bezirk  des  Unterleibes,  eine  ringsherumgehende  feste 
Knochenumkleidung  (Becken)  gewährt.  Man  lässt  deshalb  häutig 
die  untere  Extremität  erst  in  dem  Gelenk  beginnen,  welches  den 
Schenkel  mit  der  Hüfte  verbindet,  und  rechnet  die  Hüfte  lieber 
noch  zum  Stamm.  Falguerolles,  Meckel,  und  R.  Owen  haben 
die  typische  Uebereinstimmung  der  Hüfte  mit  der  Schulter  hervor- 


1)  Archiv  für  patli.  Anat.,  40.  Bd.,   1867. 


540  §■  CXV.   HinttTf  (iciTi-iul   der  Hüfte   (GesUss). 

^(■liobon,  und  die  in  den  Kiitwickhuif^sgosotzen  bcfi:;riindcte  morpho- 
logische Verwandtschaft  derselben,  bei  Thicr  und  Mensch  fest- 
gestellt. 

Die  (irenzen  der  llüftgcgend  werden  durch  die  knöcherne 
rirundlagc  derselben  sehr  genau  bestimmt.  Wir  w(!rden  die  hintere 
und  vordere  Gegend  der  Hüfte  speeicll  untersuchen,  und  das  obere 
Knde  des  Schenkelbeins,  saranit  dcni  Hüftgelenk,  dieser  Betrachtung 
einverleiben. 

§.  CXV.  Hintere  Gegend  der  Hüfte  (Gesäss). 

Die  hintere  Gegend  beider  Hüften  bildet  das  Gesäss  (nates, 
dunes,  sedes  bei  Plinius,  sessus  bei  Zerbis)  —  die  fleischreichste 
Gegend  des  menschlichen  Körpers.  Die  Thiere,  selbst  die  menschen- 
ähnlichsten Affen,  Orang  und  Gorilla,  haben  kein  so  volles  Gesäss, 
wie  der  Mensch.  Die  W(ilbung  des  Gesässes  erzeugt  die  sogenannten 
Hinterbacken,  welchen  übertriebene  Decenz  den  Namen  „After- 
wangen" beilegen  wollte.  Consequent  müsste  dann  der  Mund  „Gesichts- 
after" heissen. 

Das  Gesäss  wird  nach  oben  durch  den  Kamm  des  Darmbeins, 
nach  innen  durch  die  Kreuzgegend,  nach  unten  durch  den  mittelst 
einer  Furche  von  der  hinteren  Schenkelgegend  abgesetzten  Rand 
der  Hinterbacke,  nach  vorn  durch  eine  Linie  begrenzt,  welche  vom 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel  zum  grossen  Trochanter  gezogen 
wird.  —  Bei  kerngesunden  und  kräftig  constituirten  Personen  schön 
gerundet,  besonders  im  weiblichen  Geschlechte  ( Vemis  callipygos), 
derb  und  prall  anzufühlen,  und  unfaltbar,  bei  kräftigen  männlichen 
Gestalten  selbst  in  der  Afterfurche  behaart  fHerrules  melamjpygos), 
wird  es  bei  siechen  und  ausgemergelten  Individuen  schlaff,  hängend, 
schlotternd,  der  Rand  der  Hinterbacke  steht  tiefer,  ihre  Wölbung 
sinkt  selbst  zu  einer  Grube  ein, 

„Hiatque  turpis  inter  aridas  nates 
Podex,  veluf  crudae  bovis''. 

H  oraz. 

Die  früher  so  oft  vorgenommene  Cauterisirung  des  Gesässes 
mit  dem  Glüheisen  bei  Coxalgie,  ist  gegenwärtig  aufgegeben.  Was 
soll  auch  ein  Derivans  für  das  Hüftgelenk  auf  einer  Hautstelle 
leisten,  unter  welcher  ein  dreifaches  Lager  dicker  Muskeln  das 
kranke  Gelenk  gegen  solche  Angriffe  in  Schutz  nimmt?  Man  hat 
es  auch  erlebt,  dass  ein  Wundarzt  von  Profession,  der  bekannte 
Prof.  Zang,  den  gesunden  Hinterbacken  statt  des  kranken  brannte! 
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Ich  lese  bei  Prichard'),  dass  nach  der  Versicherung  von 
St.  Hieronymus,  die  Scoti  oder  Atacosti  (gentes  hritannicae)  die 
Hinterbacken  von  Knaben^  und  die  Zitzen  von  Frauen,  als  Lecker- 
bissen verzehrten.  Auch  auf  den  Marquesas-Inseln  erhielt  der  Ober- 
priester von  den  Menschenopfern  das  Gesäss,  der  Anführer  die 
Hände  und  Füsse,  der  tapferste  Krieger  die  Augen. 

Bei  den  Griechen  hiess  das  Gesäss  •{ho'jxciq,  woher  glutaeus 
stammt,  welches  Wort  häufig  auch  ghiteus  geschrieben  wird,  aber 
dann  nicht  gluteus^  sondern  gluteus  ausgesprochen  werden  muss. 

a.  Haut  und  subcutanes  Bindegewebe. 

Die  Wölbung  des  Gesässes  beruht  theils  auf  der  Gegenwart 
eines  sehr  entwickelten  subcutanen  Fettlagers,  theils  auf  den  Fleisch- 
massen einer  mächtigen  Muskulatur,  welche  vom  Hüftbeine  zum 
oberen  Endstück  des  Oberschenkelknochens  hinzieht,  und  weniger 
den  letztereii  zu  bewegen,  als  umgekehrt  den  Stamm  beim  auf- 
rechten Gange  auf  den  Köpfen  der  Schenkelbeine  balancirend  zu 
tragen  hat.  Die  Nates  glohosae  sind  deshalb  ein  Prärogativ  des 
Menschengeschlechtes,  und  fehlen,  wie  oben  bemerkt  wurde,  selbst  den 
Simüs  antliropomorphis,  —  „les  fesses  n' appartiennent  qu'ä  V espece  hu- 
maine^',  Buffon.  Man  fühlt  durch  ihre  Hautbekleidung  den  Darm- 
beinkamm in  seiner  ganzen  Länge,  und  die  Tuherositas  ilei  über 
die  Verbindungsstelle  des  Hüft-  und  Kreuzbeins  hervorragen.  Der 
Sitzknorren  (Tiiber  s.  Ttiherositas  ossis  ischii)  lässt  sich  an  einem 
dürren  Gesäss  auch  bei  gestreckter  Lage  des  Schenkels,  an  vollen 
Hinterbacken  dagegen  nur  bei  gebogenem  und  gegen  den  Unterleib 
angezogenem  Schenkel  durch  die  Haut  hindurch  fühlen,  da  er  in 
letzterer  Stellung  vom  grossen  Gesässmuskel  nicht  bedeckt  wird. 
Diese  Stellung  muss  somit  ein  Weib  einnehmen,  dessen  Becken- 
ausgang, bezüglich  der  Ausmittlung  der  Grösse  des  queren  Durch- 
messers, geburtshilflich  untersucht  werden  soll. 

Die  Haut  des  Gesässes  ist  derb,  obwohl  weniger  als  am 
Kücken,  nicht  verschiebbar,  ausser  mit  der  ganzen  Summe  unter- 
liegender Weichtheile  beim  wackelnden  Gesäss.  An  und  für  sich 
wenig  empfindlich,  zeigt  sie  dennoch  bei  höheren  Kältegraden,  oder 
auch  bei  plötzlicher  Entblössung  an  gesunden  Leuten,  das  bekannte 
Phänomen  der  cutis  anserina  in  hohem  Grade. 

Das  fettreiche  Unterhautbindegewebe  bedingt  die  Prallheit 
eines  gesunden  und  vollen  Gesässes,  dessen  Haut  sich  nicht  in  eine 


')  Naturgeschichte  des  Menschengeschlechtes,  3.  Bd.,  pag.   152. 
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Falti^  .•iiil'lit'bt'ii,  iiiclit  ciimial  zwii-kiüi  lässl.  Dasselbe  bildet  übei- 
dem  Silzkiiorri'ii  vÄu  elasliselies  Kissen  von  Fetteysten,  dess(Mi  cnornic 
Kntwiikiuiii;-  bei  den  1 1  ii/oaniias,  und  dessen  scliwielijjff!  Härte  bei 
einigen  Allen  mit  kahlem  (jicsässe,  bekannt  ist.  Es  wird  liänfig 
Sitz  von  Furunkeln,  welche,  da  das  IJindej^ewebslager  mit  einer 
Anzahl  tendiniiser  Streifen  durchzogen  wird,  die  seiner  inHamma- 
torischen  Schwellung  Sehraidccn  setzen,  von  quälenden  Sehmerzen, 
und  iieberhafter  schlafloser  Unridie,  w(dehe  weder  Sitzen  noch  Liegen 
gestattet,  begleitet  zu  sein  pflegen. 

Petre(iuin  will  gefunden  haben,  dass  vom  grossen  Trochanter 
melirere  Faserbündel  abgehen,  die  suljcutane  Bindegewehsschieht 
durchsetzen,  und  sich  mit  der  Haut  vereinigen,  welche  dadui-ch 
kreisförmig  um  diesen  Knochenfortsatz  Hxirt  wird.  Sollte  solches 
wirklich  jemals  gesehen  worden  sein? 

Auf  dem  grossen  Trochanter,  sowie  auf  dem  Sitzknorren, 
kommen  öfters  subcutane  Schleimbeutel  vor,  in  welchen  man  auch 
blutige  Ergüsse  angetroffen  hat.  Die  bekannte  Eigenschaft  des  blätte- 
rigen Bindegewebes,  sich  durch  öfters  wiederkehrende  gegenseitige 
Verschiebung  seiner  Blätter  zu  glätten,  und  schlüpfrige  Oberflächen  zu 
bekommen,  welche  jener  einer  Synovialmembran  sehr  ähnlich  sehen, 
lässt  die  sogenannten  accidentellen  Schleimbeutel  an  jedem  Punkte 
entstehen,  wo  die  Haut  Druck  und  Reibung  von  untergelegenen 
Knochen  zu  erleiden  hat,  —  um  so  lieber  am  Sitzknorren,  wo  die  Haut 
beim  Sitzen  den  Druck  der  ganzen  Stamralast  auszuhalten  hat.  Bei 
mageren  Individuen,  welche  viel  sitzen,  erreicht  der  auf  dem  Sitz- 
knorren befindliche  Schleimbeutel  den  Umfang  einer  wälschen  Nuss 
(beiläufiger  Umfang  der  Tuherositas  ossis  ischii).  Wenn  er  vorkommt, 
so  liegt  er  nicht  zwischen  Haut  und  subcutanem  Bindegewebe, 
sondern  auf  dem  Sitzknorren  selbst.  Der  Musculus  glufaeus  magnus 
schiebt  sich  über  ihn  hinüber,  und  macht  ilm  erst  in  der  Beuge- 
stellung der  Hüfte  zugänglich. 

In  der  die  beiden  Gesässgegcnden  trennenden  Kreuzbeingegend, 
entdeckte  Luschka  eine  nicht  ganz  constante '),  subcutane  Bursa 
mucosa,  welche  in  der  Regel  über  der  Verbindungsstelle  der  Cornua 
sacralia  mit  den  Cornua  coccygea  liegt,  und  zwischen  der  Haut  und 
den  sehnigen  Verschlussmitteln  des  Hiatus  sacralis  eingelagert  ist. 
Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Haselnuss  bis  zu  jener  eines 
Taubeneies.  Die  Bursa  wird  von  einem  vollständigen,  oder  nur  stcUen- 


')  Sie  schien  mindestens  ebenso  oft  zu  fehlen,    als    in  einer  vollkommen  aus- 
gebildeten  Korm   vorhanden  zu  sein. 


§.  CXV.  Hintere  Gegend  der  Hüfte  (Gesäss).  543 

weise  vorkommenden  Pflasterepithel  ausgekleidet,  und  lässt  aus  dem 
Gewebe  ihrer  Wand  mannigfach  gestaltete,  einfache  oder  gelappte 
Fortsätze  hervorsprossen,  wie  sie  auch  an  anderen  Schleimbeuteln 
vorzukommen  pflegen.  Auch  von  tendinösen  Fasern  hat  man  sie 
durchsetzt  gesehen,  und  in  einem  Falle  enthielt  sie  eine  Anzahl 
kleiner,  melonenkernähnlicher,  glatter  und  vollkommen  freier  Körper- 
chen, —  kurz  alle  bei  anderen  Schleimbeuteln  normal  oder  aus- 
nahmsweise vorkommenden  Attribute,  kommen  auch  in  dieser  Bursa 
vor.  —  Vorkommen  eines  Schleimbeutels  in  der  Kreuzbeingegend, 
vermag  einige  daselbst  vorkommende  Erkrankungen  aufzuklären. 
Manche  bei  längerem  Krankenlager  am  Kreuze  auftretende,  der 
Lage  jenes  Schleimbeutels  entsprechende  umschriebene  Entzün- 
dungen, können  ungezwungen  auf  ihn  bezogen  Averden.  Ich  füge 
hinzu,  dass  hygromatöse  Vergrösserung  der  Bursa  sacralis,  Avenn  sie 
bei  Neugeborenen  vorkäme,  für  einen  mit  Spaltung  des  Rückgrats- 
kanals vorkommenden  Tumor  von  viel  grösserer  Bedeutsamkeit  und 
Gefährlichkeit  gehalten  werden  könnte. 

b.  Fascie  und  Muskeln. 

Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  folgt  die  eigentliche  Fascia 
femoris,  welche  als  Portio  iliaca  der  breiten  Schenkelbinde  vom 
Darmbeinkamme  entspringt.  Sie  besteht  von  ihrem  Ursprünge  bis 
zum  oberen  äusseren  Rande  des  grossen  Gesässmuskels  hin,  nur  aus 
einem  Blatte,  von  da  an  aber  aus  zwei  deutlich  getrennten  Blättern, 
von  welchen  jedoch  das  oberflächliche,  auf  dem  grossen  Gesässmuskel 
gelegene,  seines  bindegewebigen  Ansehens,  und  seiner  auffallenden 
Dünnheit  M'egen,  nicht  den  Namen  einer  wahren  Fascie  verdient, 
dagegen  das  tiefe,  unter  den  grossen  Gesässmuskel  eindringende  Blatt, 
alle  Charaktere  einer  solchen  darbietet.  Am  unteren  Rande  des  grossen 
Gesässmuskels  verbinden  sich  beide  Blätter,  und  werden  von  nun 
an,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  am  Oberschenkel,  als  Fascia  lata 
benannt. 

Die  Muskeln  des  Gesässes  liegen  in  drei  Schichten  überein- 
ander. 

Die  erste  Schichte  besteht  aus  dem  grossen  Gesässmuskel, 
Glutaeus  magnus,  —  dem  Gewichte  nach  der  ansehnlichste  Muskel 
des  menschlichen  Körpers.  Er  hat  ein  auffallendes,  parallel  und 
schief  nach  aussen  und  unten  gestreiftes  Ansehen,  indem  er  aus 
einer  Menge  dünner,  und  durch  Bindegewebe  nur  lose  an  einander 
hängender  Bündel  besteht,  welche  am  hinteren  Drittel  des  Darm- 
beinkammes,   am    Kreuz-    und    Steissbein    entspringen,     und    die 
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Hiclituiig  gi'f;<!n  <len  grosst^n  TrocliantiM-  ciiisclilagen.  Bevor  sie 
diesen  t'rrciclien,  gc^lu'ii  sie  plötziicli  in  eine  Ijieite  .Seline  über,  — 
daher  auch  (his  kräftigste  und  niuskelstärkste  (iesäss  unmittelbar 
über  dem  Troehanter  einen  Eindruck  zeigt,  indem  das  schwellende 
Fleisch  mit  einmal  ain  Beginn  der  breiten  Sehne  wie  abgeschnitten 
aufhört.  Ein  'i'heil  der  Muskelbündel  des  Giutaeus  ma<jiiUH  pilanzt 
sich  in  die  Fascia  lata  ein.  Nur  eine  Summe  tiefliegender  Bündel 
seines  unteren  Fleisches,  inserirt  sich  factiscli  an  der  Crista  ossis 
femoris.  Was  man  von  seiner  Kotationswirkung  sagt,  kann  ich 
nicht  zugeben.  Ich  fasse  seine  Wirkung  so  auf,  wie  ich  es  im 
nächsten  Paragraph  darstellen  werde. 

Die  breite  Sehne  des  grossen  Gesässmuskels  geht,  wie  eben 
gesagt,  theils  in  die  breite  Schenkelbinde  über,  theils  inserirt  sie 
sich  an  die  hintere  rauhe  Linie  des  Oberschenkelbeins.  Sie  streicht 
über  den  grossen  Troehanter  weg,  und  wird  von  ihm  durch  einen 
Schleimbeutel  getrennt,  welclier  häuHg  mehrfächerig  ist,  und  das 
Gleiten  der  Sehne  über  einer  so  rauhen  und  unebenen  Erhaben- 
heit thunlichst  erleichtert.  Zuweilen  entfernen  sich  die  untersten 
15ündel  dieses  Muskels,  w^elche  am  Steissbein  entspringen,  so  von 
dem  übrigen  Fleische  desselben,  dass  sie  eine  Art  von  Giutaeus 
accessorius  bilden. 

Die  Faserung  des  Äluskels  soll  in  jenen  Fällen,  wo  man  tiefe 
Abscesse  zu  eröffnen  hätte,  die  Messerrichtung  bestimmen.  Jede 
durch  den  Muskel  dringende  Incision  soll,  um  ihn  möglichst  wenig 
zu  verletzen,  eine  schräg  von  innen  und  oben,  nach  aussen  und 
unten  gehende  Richtung  haben,  welche  mit  der  Richtung  der  Fascikel 
des  Muskels  übereinstimmt. 

Die  vom  Steissbein  kommenden  Fasern  des  Muskels,  werden 
bei  Luxationen  und  Brüchen  dieses  Knochens  sich  der  Einrichtung 
widersetzen,  und  da  sie  zugleich  die  hintere  Wand  des  Cavum  recto- 
ischiadicum  bilden,  so  kann  es,  wie  ich  gesehen  habe,  nothwendig 
w'erden,  um  einen  nach  hinten  und  oben  eindringenden  Nebengang 
einer  Mastdarmfistel  zu  spalten,  die  Steissbeinportionen  des  Gesäss- 
muskels zu  trennen.  Die  lockere  Verbindung  der  einzelnen  Bündel 
des  grossen  Gesässmuskels  erlaubt  subcutanen  Abscessen,  welche 
wegen  der  Dicke  der  Haut  sich  nicht  schnell  genug  öffnen,  sich 
zwischen  den  Bündeln  in  die  Tiefe  zu  senken,  wo  sie  durch  das 
tiefe  Blatt  der  Fascie  in  ihrer  Aveiteren  Verbreitung  gegen  die  Hüft- 
löcher zu  aufgehalten  werden. 

Die  zweite  Schichte  der  Gesässmuskulatur  bildet  der  Giutaeus 
medius.     Er  wird  nicht  ganz  vom  magnus   bedeckt,    w^elcher    seinen 
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Ursprung  von  den  zwei  vorderen  Dritttheilen  des  Darmbeinkarames, 
in  der  Breite  zweier  Finger,  unbedeckt  lässt.  Er  grenzt  nach  unten 
an  den  Pyriformis.  Seine  Wirkung  soll  und  muss  als  Abduction 
des  Schenkels  aufgefasst  werden.  Treten  seine  vorderen  Fleisch- 
bündel allein  in  Thätigkeit,  werden  sie  den  Schenkel  nach  innen 
rollen,  wie  der    Tensor  fasciae  latae. 

Die  dritte  Schichte  enthält  den  Glutaeus  minimus,  den  Pyri- 
formis, die  zwei  Gemelli,  mit  der  zwischen  ihnen  liegenden  Sehne 
des  Obturator  internus,  den  Quadratus  femoris,  und  unter  diesem  den 
Obturator  externus.  Alle  diese  Muskeln  haben  am  grossen  Trochanter 
ihre  Insertion,  und  nehmen  am  Becken  ihren  Ursprung.  Der  Glutaeus 
minimus  entsteht  an  der  Aussenfläche  des  Darmbeins.  Der  Pyri- 
formis kommt  vom  Kreuzbein  innerhalb  der  Beckenhöhle  her,  und 
muss  somit,  um  seinen  Anheftungspunkt  zu  erreichen,  durch  das 
grosse  Hüftloch  austreten.  Der  obere  Gemellus  entspringt  am  Sitz- 
stachel, der  untere  am  Sitzknorren.  Zwischen  beiden  Gemelli,  und 
eingehüllt  von  ihrem  Fleische,  tritt  die  Sehne  des  Obturator  internus 
durch  das  kleine  Hüftloch  aus  dem  Becken  heraus.  Die  beiden 
Gemelli,  welche  die  vSehne  des  Obturator  internus  umzingeln,  hiessen 
deshalb  bei  den  Alten  Marsupium  carneum  (fleischiger  Beutel),  und 
der  Obturator  selbst:  Musculus  marsupialis.  Häufig  werden  diese 
drei  Muskeln  mit  dem  Quadratus  femoris  als  Rotator  quadriceps 
aufgeführt,  z.B.  bei  Win  slow.  Der  Quadratus  femoris  kommt  vom 
Sitzknorren,  der  Obturator  externus  vom  inneren  Umfange  des  ver- 
stopften Loches.  —  Wenn  Abscesse  der  Beckenhöhle  sich  durch 
das  grosse  Hüftloch  Bahn  nach  aussen  brechen,  so  geschieht  dies 
immer  unter  der  Austrittsstelle  des  Pyriformis,  nie  über  derselben. 

Unsere  Vorfahren,  welche  deutsche  Uebersetzungen  lateinischer 
Anatomien  herausgaben,  nannten  die  Musculi  glutaei:  Glutten- 
mäuslein.  Das  mochte  für  einen  Druckfehler  gehalten  worden 
sein,  denn  man  machte  glatte  Mäuslein  daraus  '). 

c.  Gefässe  und  Nerven  des  Gesässes. 

Der  durch  das  grosse  Hüftloch  aus  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens  austretende  Musculus  pyi-iformis  füllt  dieses  Loch  nicht 
vollkommen  aus.  Ueber  und  unter  ihm  bleibt  ein  Raum,  durch 
welchen  auch  andere  Weichtheile  die  Beckenhöhle  verlassen  können. 
Diese  sind:  über  dem  Pyriformis  die  Arteria  glutaea  superior  mit 
der    einfachen    oder    doppelten    Vene    gleichen    Namens,    und    dem 
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1)  VesHng's  Zerlegung  des  menschlichen  Leibes.  Nürnberg,  1676,  pag.  303 
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Nt'n'Hs  (jhttdcns,  —  unt(M-  doin  I'yrifonnis  (1(m*  Nkwuh  ischiadirus,  (Wo 
Artcriii   iscliiitdicd,  j^udi'jnhi  communis,    und    (1(M'    l'hi.i-us  jmdcAtddlis. 

1.    \)\oArf<',rliiiilufiicti.si(j)(iri(>r  und    ilii(;  1 1  ii  t(;  rb  i  iid  uu  ;^. 

l)it'  (flutiiefi  sitix'.rlor  ist  dci*  stärkst«!  Ast  doi'  Arteria  hifpo- 
ijustriai,  und  zugleich  deren  eigentlielic  Fortsetzung.  Sic  krümmt 
sicli  um  <l('ii  oberen  Kund  des  grossen  Ilüftloches,  hat  ausserhalb 
des  Beckens  die  Vena  glutaea  superior ')  und  den  Nervus  rflutaeus  vor 
sich,  und  tlieilt  sicli  gleicli  nach  ilirem  Austritte  in  zwei  Zweige, 
deren  einer  als  Ramus  superficialis  zwischen  dem  grossen  und  mitt- 
leren Gesässmuskel,  deren  anderer  als  Ramus  profundus  zwischen 
dem  mittleren  und  kleinen  CJlutaeus,  sich  mit  nach  vor-  und  auf- 
wärtsstrebenden Aesten  verbreitet.  Die  Kürze  des  Stammes  dieser 
Arterie,  welche  innerhalb  der  Beckenhöhlc  die  Vena  glutaea  vor 
sich,  und  den  Nervus  (jlutaeics  hinter  sich  hat,  erlaubt  nur  sehr 
schwer,  eine  Ligatur  um  sie  zu  legen,  und  man  hätte  sich  sehr  zu 
hüten,  einen  Ast  statt  des  Stammes  zu  unterbinden,  was  in  jenen 
Fällen,  wo  der  Stamm  der  Glutaea  sich  schon  innerhalb  der  Becken- 
höhle, oder  dicht  am  Austrittspunkte  aus  derselben  tlieilt,  leicht 
geschehen  könnte.  J.  Bell 2)  war  der  erste  Wundarzt,  welcher  den 
Stamm  dieser  Arterie  vom  Gesässe  aus  unterband.  Der  Fall  betraf 
ein  grosses,  weit  am  Oberschenkel  h.ei-a.hYeiahvn([ea  Aneuri/sma  spttrium. 
Bell  machte  zuerst  einen  Schnitt  von  2^' 2  ^"^^^  Länge,  welchen  er 
auf  <S  Zoll,  und  darüber  verlängern  musste,  um,  bei  der  ausser- 
ordentlichen Tiefe  der  Wunde,  die  Austrittsstelle  der  Arteric  aus 
dem  Becken  erreichen  zu  können.  Der  Blutverlust  war,  trotz  der  Com- 
pression  der  Aorta,  ungeheuer.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die 
Unterbindung  einer  so  tiefliegenden,  und  von  einer  so  starken  Vene, 
oder  von  zwei  Venen  begleiteten  Arterie,  inmitten  einer  heftigen 
Blutung,  eigentlich  nur  eine  Umstcehung  derselben  sein  kann,  und 
an  eine  Isolirung  der  Ai"terie  von  ihren  Begleitern  gar  nicht  zu 
denken  ist.  Originell  war  das  Verfahren,  welches  Syme  zur  Unter- 
bindung der  Arteria  glutaea  superior,  bei  einem  Aneurysma  spurium 
derselben  einschlug.  Es  wurde  zuerst  der  aneurysmatische  Sack 
nur  so  viel  eingeschnitten,  als  nothwendig  war,  den  linken  Zeige- 
finger einführen  zu  können.  Durch  suceessive  ^Erweiterung  der 
Wunde,    wurden  nach    und  nacli  die    übrigen  Finger,    und  endlich 


')  Ich  sehe  diese  Vene  bakl  einfach,  bald  duppelt.  Zuweilen  erscheint  sie 
sogar  mehrfach,  und  bildet  durch  vielfache  Anastomosen  eine  Art  Geflecht,  welches 
zwischen  dem  Nerviis  glutaeus  superior  und  der  Arterie  gleichen  Namens  liegt,  — 
letztere  wohl  auch  mehr  weniger  vollkommen  umschliesst. 

■')   J.   Bell,  Princlples  of  Surgery,  vol.  I,  pag.  421. 


I 


^.  CXV.  Hintere  Geg-end  der  Hüfte  (Gesäss).  547 

die  ganze  Hand  in  den  Sack  des  Aneurysma  eingebraclit,  um  zur 
Aufsuchung  und  Compression  der  Arterienwunde  verwendet  zu 
werden.  Nachdem  dieses  gelungen  war,  wurde  der  Sack  in  seiner 
ganzen  Länge  aufgeschlitzt,  das  Coagulum  herausgeschafft,  und  die 
von  den  Fingern  comprimirte  verwundete  Stelle  der  Arterie,  mit 
der  Pincette  gefasst  und  unterbunden.  Der  Kranke  genas,  trotz 
der  Waghalsigkeit  dieses  Unternehmens,  welches  Syme  minder 
bedenklich  erschienen  sein  musste,  als  die  Unterbindung  der 
Hypogastrica,  an  welche  jeder  andere  Wundarzt  zuerst  gedacht 
haben  würde. 

Uhde  ')  hat  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Aneu- 
rysmen der  Artej'ia  glutaea  superior  zusammengestellt,  bei  welchen 
meistens  die  Unterbindung  der  Iliaca  interna  (Hypogastrica)  im 
Becken  vorgenommen  wurde;  —  es  sind  deren  zehn.  Interessant 
ist  es,  dass  in  einigen  dieser  Fälle,  bei  welchen  die  Pulsation  der 
aneurysmatischen  Geschwulst  sehr  gering  war,  oder  gänzlich  fehlte, 
Ischias  das  ausgesprochenste  Symptom  bildete. 

Zur  Auffindung  des  Gefässes,  giebt  Harrison  folgende  Regel. 
Man  zieht  von  dem  hinteren  oberen  Darmbeinstachel  eine  Linie 
zur  Mitte  des  Abstandes  des  grossen  Trochanters  vom  Sitzknorren. 
Wo  sich  das  obere  Drittel  derselben  mit  dem  mittleren  verbindet, 
tritt  der  Stamm  des  Gefässes  aus  der  Beckenhöhle  hervor.  Da  der 
Stand  des  Trochanters,  und  somit  seine  Entfernung  vom  Sitzknorren 
veränderlich  ist,  so  kann  diese  Auffindungsweise  des  Gefässes  nicht 
präcis  genannt  werden.  Petrequin  hält  sich  deshalb  an  eine  Linie, 
welche  durch  zwei  fixe  Punkte  des  Beckens  geht.  Er  verbindet  die 
Steissbeinspitze  mit  dem  hervorragendsten  Punkte  des  Darmbein- 
kammes, welcher  2  Zoll  hinter  dem  oberen  vorderen  Darmbein- 
stachel liegt,  errichtet  in  der  Mitte  derselben  ein  oberes  Loth,  und 
schneidet  etwas  hinter  ihm  auf  das  Darmbein  ein.  Diese  Auf- 
findungsnormen gelten  nach  Bouisson  für  beide  Geschlechter. 
Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Austrittsstelle  der  Är- 
teria  glutaea  superior  aus  dem  grossen  Hüftloch,  S'/.,  Zoll  von  der 
Mittellinie  des  Kreuzes  entfernt  ist.  Ihr  anatomischer  Verlauf  ist 
in  der  Regel  ein  sehr  constanter,  und  unterliegt  bei  verschiedenen 
Individuen'  nur  wenig  Abweichungen. 

Bei  sehr  mageren  Personen  mit  dürrem  Gesäss,  könnte  viel- 
leicht eine  Compression  der  Arteria  glutaea  superior  gegen  den 
oberen   knöchernen  Rand    des   grossen  Hüftloches    ausführbar   sein. 


1)  Deutsche  Klinik,  1853,  Nr.  16. 
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2.  Die  Artcrid  iscli  iddir/i,  s.  (jlufaid  inferior.  Auf- 
t"i  iiduiii;'  (lorsellxMi. 

Die  Arteria  (jluhwa  inferior  ist  schwiiclior  Jils  die  tsH/jerior,  geht 
uiittT  dem  ryrilbrmis,  an  der  inneren  Seite  des  Nervus  iscltladicus, 
:ius  der  Beckenhölile  heraus,  und  hiilt  sich  an  die  äussere  Seite  des 
Sitzknorrens,  wo  sie,  nebst  mehreren  anderen,  aber  eliirurgiseh  unbe- 
deutenden Arterien,  die  Arteria  comes  nervi  ischindici  abgiebt,  welehe 
anfangs  nur  duieli  h)scs  liindegewebe  mit  dem  Stamme  des  Hüft- 
nerven zusammenhängt,  s])äter  sich  zwisehen  seine  Bündel  ein- 
schiebt, und  zuweilen  während  ihres  Verlaufes  nach  abwärts  augen- 
scheinlieh an  Volumen  zunimmt.  Sie  anastomosirt  mehrfältig  mit 
den  Rami  perforantes  der  Arteria  profunda  femoris.  Ihre  Grösse 
und  ihr  Verhältniss  zum  Hüftnerv  unterliegen  vielen  Verschieden- 
heiten. In  der  Regel  ist  sie  um  mehr  als  die  Hälfte  schwächer, 
als  die  obere  (llutaea.  Nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Becken,  hat 
sie  den  Nervus  ischiadicus  an  ihrer  äusseren,  die  V^ena  comes  an 
ihrer  inneren  Seite.  Ihr  Austrittspunkt  aus  dem  grossen  Hüftloch 
liegt  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins  um  '/j  ^^11  näher,  als  jener 
der  Arteria  glutaea  superior.  In  einem  Falle  von  Obliteration  der 
Schenkelarterie,  fand  Harrison  ihren  Stamm  und  ihre  Anastomosen 
mit  den  tiefen  Zweigen  der  Arteria  femoralis,  sehr  erweitert  und 
geschlängelt,  ohne  nachtheilige  Einwirkung  auf  den  Hüftnerv.  Die 
Linie,  welche  nach  Harrison  zur  Auffindung  der  Arteria  glutaea 
superior  leitet,  kann,  wenn  sie  nach  unten  verlängert  wird,  auch 
als  Führer  zur  Arteria  ischiadica  benutzt  werden.  Die  isolirte  Unter- 
bindung der  letzteren  wurde  nur  einmal  ausgefülirt  H. 

Verletzungen  der  Arteria  glutaea  suj)erior  und  ischiadica  kommen 
höchst  selten  vor.  Die  starken  Knochenvorsprünge  am  Gesässe 
(Crista  ilei,  Sitzknorren,  grosser  Trochanter),  welche  diese  tief  in 
den  Weichtheilen  versteckten  Arterien  überragen ,  schützen  sie 
gegen  Verwundung  durch  Hieb,  und  lassen  sie  nur  durch  stechende 
Waffen  und  Schussmaterial  erreichen.  Theden  erzählt  einen  Fall 
von  Verletzung  der  oberen  Gesässarterie,  bei  der  Erweiterung 
einer  am  (Jesässe  eingedrungenen  Schusswunde.  Die  bisher  be- 
kannten Verwundungen  der  Arteria  glutaea  und  ischiadica,  wurden 
von  Bouisson  zusammengestellt  2). 

3.  Die  Arteria  pudenda  communis.  Corapression  und 
Ligatur  derselben. 

1)  Von  Sappey,  wegen  eines  Aneurysma  spm-iuvt  consecutivum  in  Folge 
einer  Quetschung  am  Gesässe. 

-)   Gazette  med.  de  Paris,  1845,  Nr.   11  —  13. 
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Die  Arteria  pudenda  communis  geht  durch  das  grosse  Hüftloch, 
einwärts  von  der  Arteria  ischiadica,  aus  der  Beckenhöhle  heraus,  und 
wird  vom  Ramus  coccygeus  dieser  Arterie  schief  nach  hinten  gekreuzt. 
Sie  schlingt  sich  um  das  Sitzstachelkreuzbeinband  herum,  um  neuer- 
dings durch  das  kleine  Hüftloch,  an  der  inneren  Seite  der  Sehne 
des  Obturator  internus^  in  die  Beckenhühle  einzutreten,  wo  sie  am 
aufsteigenden  i\.ste  des  Sitzbeins,  iind  weiter  am  absteigenden  Aste 
des  Schambeins  zur  Wurzel  des  (üliedes  (bei  Weibern  zur  Clitoris) 
läuft.  Ihr  Verlauf  ausserhalb  und  innerhalb  des  Beckens  bildet 
also  einen  nach  unten  und  hinten  convexen  Bogen.  In  Fällen  von 
Blutung  aus  dem  verwundeten  Stamme  oder  den  Aesten  dieser  Arterie, 
lässt  sich  ihre  Compression  gegen  das  resistente  Band,  welches  sie 
umschlingt,  oder  gegen  den  Sitzstachel,  ausführen.  Travers  sah  sich 
gezwungen,  zu  diesem  Hilfsmittel  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  bei 
einem  Kranken,  an  welchem  aus  einem  brandigen  Geschwüre  an 
der  Eichel,  eine  heftige  und  durch  keine  örtlichen  Mittel  zu  be- 
meisternde Blutung  eintrat ').  Die  Compression  wurde  bei  Rücken- 
lage des  Kranken  durch  ein  Stück  Korkholz  bewerkstelligt,  welches 
unter  die  Gegend  des  Sitzstachels  geschoben  wurde. 

Harrison  stellt  folgende  Regel  zur  Auffindung  der  Arteria 
pudenda  communis  auf,  deren  Unterbindung  er  bei  mageren  Personen 
für  ausführbar  hält.  Man  verbindet  die  Basis  des  Steissbeins  mit 
der  Spitze  des  grossen  Trochanters,  bei  einwärts  gedrehtem  Schenkel. 
Wo  das  innere  Drittel  dieser  Linie  mit  dem  mittleren  zusammen- 
stösst,  trifft  man  auf  die  Arterie,  nachdem  die  unteren  Bündel  des 
grossen  Gesässmuskels,  und  der  innere  Rand  des  Ligamentum  tuberoso- 
sacrum,  welcher  die  Arterie  bedeckt,  gespalten  wurden.  Um  sie  nicht 
mit  der  Arteria  ischiadica  zu  verwechseln,  möge  man  sich  erinnern, 
dass  sie  einwärts  von  dieser  Arterie,  und  nahe  an  der  Spitze  der 
Spina  ossis  ischii  liegt.  Die  sie  kreuzende  Arteria  coccygea,  ein  Ast 
der  Ischiadica,  wird  wohl  durchschnitten  und  unterbunden  werden 
müssen,  um  leichter  auf  sie  einzugehen.  Die  mögliche  Compression 
der  Pudenda  macht  jedoch  ein  blutiges  Verfahren  zur  Stillung  einer 
Hämorrhagie  überflüssig,  während  bei  der  Arteria  glutaea,  welche, 
des  dicken  Muskelpolsters  wegen,  nicht  comprimirt  werden  kann, 
letzteres  nicht  zu  umgehen  ist. 

Wurde  die  Pudenda  communis  durch  ein  verwundendes  Werk- 
zeug verletzt,  so  wird  die  Blosslegung  derselben  nicht  durch  einen 
nach  obiger  Regel  geführten  Schnitt,  sondern  durch  die  Erweiterung 


')  Harrison,  Suri/ical  Anatomie  of  the  Arteries,  pag.  322. 
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ilrr  hi'stt'lu'iuloii  Wunde  in  diT  Riclitui)|^'  di-r  ( Jlutäusfasern,  am 
/wcikiniissigsten  /ii  bewerkstelligen  sein. 

Die  drei  erwähnten  Arterien  des  (lesässcs  coramiiniciren,  wie 
die  descriptive  Anatomie  auslVihrlieli  nachgeAviesen  liat,  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  mit  den  Verästelungen  der  Arteria  cruralis  '). 
Es  mag  deshalb  bei  Unterbindungen  der  let/tcren  als  Kegel  gelten, 
den  Kranken  nicht  aut"  dem  (iesässe  der  operirten  Seite  liegen 
zu  lassen. 

.Jede  Hyperämie  der  Gesässartcrien  kann  zu  Hyperämie  im 
Verästelungsbezirk  der  Arteria  pudenda  communis,  und  somit  zur 
Erection  führen.  Die  Urtication  des  Hinteren  ist  als  in  letzterer 
Hinsicht  efFectvoll  bei  alten  Wollüstlingen  bekannt,  und  vernünftige 
Erzieher  haben  die  Züchtigung  mit  Ruthen  schon  lange  aus  der 
pädagogischen  Praxis  verbannt,  um  die  Kinder  nicht  vor  der  Zeit 
mit  (Jefühlen  und  Erscheinungen  an  den  (Jcnitalicn  bekannt  zu 
machen,  welche  sie  erst  kennen  lernen  sollen,  nachdem  sie  auf- 
gehört, Kinder  zu  sein. 

4.  Der  Hüftnerv. 

Der  Nervus  ischladicus  hat  durch  das  Ischias,  eine  der  qual- 
vollsten Neuropathien,  eine  traurige  Berühmtheit  erlangt.  Er  wendet 
sich,  nach  seinem  Austritte  aus  der  Beckenhöhle,  über  die  Gemelli 
und  den  Quadratus  femoris  nach  abwärts,  verläuft  zwischen  dem 
Sitzknorren  und  dem  grossen  Trochanter,  ersterem  jedoch  näher, 
so  dass  er  gegen  ihn  oder  den  Sitzstachel  angedrückt  werden  kann, 
wie  jedesmal  geschieht,  wenn  man  sich  schräg  auf  eine  Hinter- 
backe setzt.  Beim  Sitzen  auf  beiden  Sitzknorren  kann  der  Nervus 
iscliiadicus  nicht  gedrückt  werden,  da  er  über  dem  tiefsten  Punkte 
dieser  Knorren  liegt.  Wenn  man  beiläufig  in  der  Mitte  der  Gesäss- 
falte  einschneidet,  wo  der  Nervus  iscliiadicus  unter  dem  unteren 
Rande  des  Glutaeus  magnus  hervortritt,  kann  man  ihn  seiner  an- 
sehnlichen Breite  wegen  nicht  verfehlen. 

Wird  die  untere  Extremität  im  Hüftgelenk  gestreckt,  und  im 
Kniegelenk  gebeugt,  so  ist  die  Spannung  des  Nerven  am  geringsten. 
Er  lässt  sich  am  anatomischen  Präparat,  bei  dieser  Stellung  der 
Extremität  sehr  leicht  lateralwärts  verschieben.  —  Jede  Aus-  und 
Einwärtsrollung  des  Schenkels  setzt  Reibung  des  Nerven  gegen  die 
Muskeln,  mit  denen  er  sich  kreuzt  (Gemelli  mit  der  Obturatorsehne, 
und  Quadratus  femoris),  daher  bei  rheumatischer  Entzündung  seiner 


*)  §.  CXX,  a,  dieses  Bandes. 
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Scheide,    die  Rollbewegung  des  Fusses,    als  sehr  schmerzhaft,    von 
den  Kranken  ängstlich  vermieden  wird. 

Nach  Entfernung  aller  beschriebenen  Weichtheile  des  Gesässes, 
übersieht  man  die  äussere  Fläche  des  Hüftbeins,  mit  dem  Liga- 
mentum tuberoso-  und  sphioso-sacrum,  und  den  beiden  Hüftlöchern, 
deren  schon  bei  der  Beschreibung  des  knöchernen  Beckengerüstes 
ausführliche  Erwähnung  geschah. 

§.  CXVI.  Specielle  Betrachtungen  über  das  Gesäss. 
a,  Ueber  das  Fettpolster  des  Gesässes. 

Es  wird  gewiss  auf  den  ersten  Blick  befremden,  am  Gesässe, 
welches  beim  Sitzen  die  ganze  Last  des  Körpers  zu  tragen  hat, 
einen  organischen  Bestandtheil  von  solcher  Weichheit,  wie  das  Fett, 
in  solcher  Menge  abgelagert  zu  finden,  und  bei  dem  Druck,  der 
auf  ihm  lastet,  kein  Ausweichen  oder  Verdrängtwerden  desselben 
vorkommen  zu  sehen.  Ebenso  wie  am  Gesäss,  muss  diese  Abun- 
danz  von  Fett  auch  an  der  Flachhand  und  dem  Plattfusse  auffallen. 
Wie  geschieht  es  nun,  dass  der  ölige  Inhalt  der  Fettcysten,  bei 
dem  grossen  üruck,  welcher  auf  die  Cysten  wirkt,  nicht  durch  die 
Wand  derselben  ausgepresst  wird?  —  Die  Wand  der  Cysten  ist 
zwar  dünn,  wird  aber  durch  die  fibrösen  Septa,  welche  an  den  ge- 
nannten Stellen  das  subcutane  Bindegewebslager  durchsetzen,  ge- 
stützt, und  ihrem  Bersten  überdies  durch  den  gegenseitigen  Druck 
aller  Cysten  vorgebeugt.  Die  Wand  der  Cysten  ist  ferner  zugleich 
feucht,  von  Blutplasma  durchdrungen,  welches  durch  capillare  An- 
ziehung in  der  porösen,  organischen  Substanz  der  Wand  mit  grosser 
Kraft  festgehalten  wird.  Man  kennt  hinlänglich  die  enorme  Kraft 
der  Capillaritätswirkungen.  Holzkeile,  welche  durch  Haarröhrchen- 
wirkung Flüssigkeiten  ansaugen,  werden  zum  Fclsensprengen  ge- 
braucht, und  die  bindende  Kraft  des  Leims  und  ]\Iörtels  beruht 
auf  demselben  physikalischen  Agens,  welches  in  letzter  Instanz 
den  Grund  der  Cohäsion  aller  organischen  Gewebtheilchen  abgiebt. 
Eine  durchfeuchtete  thierische  Haut  eignet  sich  deshalb  sehr  gut, 
um  einen  Behälter  für  eine  ölige  Flüssigkeit  zu  bilden,  gegen 
welche  die  Capillarattraction  der  durchfeuchteten  und  mit  Blut- 
plasma gesättigten  Wand  gleich  Null  ist.  Selbst  grosser  Druck  auf 
den  Behälter  wird  seinen  Inhalt  durch  die  bereits  von  Plasma  und 
Wasser  eingenommenen  Poren,  nicht  hervortreten  machen.  Jede 
Fettcyste   vertritt    deshalb    die  Stelle    eines    elastischen  Kissens;  — 
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wir  sitzen  auf  dem  Fett  des  Clesässcs  wie  auf  einem  Luftpolster, 
stehen  auf  unseren  Fusssohlen  wie  auf  einer  Matratze,  und  f^reifen 
mit  den  Händen,  wie  mit  ein(un  dieken  Ilandsehuli.  Wälirend  an 
den  übrijj^cn  v()i"ra;^('nden  i\ii()clicri])Utiklcn  des  Skelets ,  welche 
nicht  j^f(!drückt  werden,  das  subcutane  Jiindcgcwebe  niemals  Fett 
cnthillt,  cntwiekelt  sich  dieses  an  den  durcdi  Druck  gefährdeten 
Stellen  zu  einem  mächtigen  Lager,  in  diesem  wird  der  Druck  auf 
viele  Cysten  gleiclizeitig  vertheilt,  wodurch  jede  einzelne  weniger 
zu  leiden  hat.  Abnahme  des  Fettes  nach  Krankheiten ,  macht 
längeres  Sitzen,  selbst  mit  angelehntem  Rücken,  wo  doch  keine 
Muskeln  in  Anspruch  genommen  sind,  unerträglich,  weil  die  Sitz-  . 
knorren  ihren  Druck  gegen  eine  sehr  umschriebene  Stelle  der  fett- 
losen Gesässhaut  richten. 

Der  Bau  der  Fettcysten  hat  auch  eine  gastronomische  An- 
wendung. So  lange  die  Bindegewebshaut  einer  Fettcyste  ihr  Wasser 
behält,  kann  das  fette  Ocl  durch  sie  nicht  durchsickern.  Darum 
enthält  gesottenes  Fleisch  seine  Fettcysten  unentleert,  und  es 
schwimmen  nur  so  viele  Fettaugen  auf  der  Brühe  herum,  als  durch 
das  Zerschneiden  des  Fleisches  gerade  Fettcysten  eröffnet  wurden. 
Wird  durch  Rösten  des  Fleisches ,  die  Hülle  der  Fettcyste  ge- 
trocknet, so  schwitzt  das  Gel  durch,  wie  die  Köche  sagen:  der 
Braten  macht  sich  selbst  sein  Fett.  Je  schneller  das  Fleisch 
gebraten  Avird,  desto  mehr  bleibt  das  Fett  im  Innern  beisammen, 
und  desto  schmackhafter  ist  die  Speise.  Die  in  England  herrschende 
Sitte,  nur  grosse  Stücke  Fleisch  zu  braten,  bildet  einen  Haupt- 
grund des  Wohlgeschmacks  der  dortigen  Fleischkost,  während 
unsere,  schon  vor  dem  Kochen  dünn  geschnittenen  Fleischstücke, 
leider  sehr  häufig  durch  ihre  trockene  und  saftlose  Faser,  mehr 
die  Zähne  beschäftigen,  als  den  Geschmack  befriedigen. 

b.    Mechanischer    Zweck    der    Gesässmuskeln.     Praktische 
Bemerkungen  über  dieselben. 

Die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Beckens,  welche  alle 
ohne  Ausnahme  ihren  Angriffspunkt  am  grossen  Trochanter,  und 
ihren  Ursprung  am  Becken  haben,  werden  insgesammt  als  Aus- 
wärtsroller des  Schenkels  betrachtet.  Wenn  man  die  Zahl  und 
Stärke  dieser  Muskelmassen  mit  der  Grösse  dieser  Aufgabe  ver-B 
gleicht,  so  lässt  sich  nicht  begreifen,  warum  die  Natur  am  Gesässe 
so  verschwenderisch  mit  Muskelkräften  umgegangen  ist,  welche 
sie  sonst  nur  mit  der  berechnetsten  Sparsamkeit  anzubringen  pflegt. 
Die    Auswärts-    und    EinwärtsroUung    des    Schenkels,    welche    man 
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gewöhnlich  die  Gesässmuskeln  vollführen  lässt,  nimmt  nur  wenig 
Muskelkraft  in  Anspruch.  Da  der  Schenkel  im  Hüftgelenk  diirch 
den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  äquilibrirt  ist,  d.  h.  durch 
einen  Druck  nach  aufwärts  gehoben  wird,  welcher  dem  Gewichte 
des  Schenkels  gleich  ist,  so  kann  man  bei  den  Drehbewegungen 
im  Hüftgelenke,  von  dem  Gewichte  des  Schenkels  abstrahiren,  und 
die  Auswärtsroller  haben  nur  den  unbedeutenden  Widerstand  zu 
überwinden,  welcher  durch  die  Torsion  der  Kapsel,  und  der  übrigen 
das  Hüftgelenk  deckenden  Weichtheile  gegeben  wird.  Es  kann 
somit  der  Trochanter  nicht  als  der  Insertionspunkt,  sondern  er  rauss 
als  der  Ursprungspunkt  dieser  Muskeln  betrachtet  werden,  gegen 
welchen  sie  das  Becken  halten,  damit  der  Stamm  in  aufrechter 
Stellung  verharre. 

Die  Muskulatur  der  gesammten  unteren  Extremität  soll  über- 
haupt so  aufgefasst  werden,  dass  sie  nicht  von  höher  gelegenen 
Knochen  gegen  die  tiefer  gelegenen  wirkt,  sondern  umgekehrt. 
Man  soll  diese  Muskeln  von  unten  auf  construiren,  weil  sie  von 
unten  auf  wirken.  Der  Unterschenkel  stützt  sich  auf  den  Fuss, 
der  Oberschenkel  auf  den  Unterschenkel,  das  Becken  auf  den  Ober- 
schenkel, der  Stamm  auf  das  Becken.  In  der  betreffenden  Ordnung 
werden  auch  die  einzelnen  Gruppen  der  Muskeln,  Avelche  diesen 
Skeletabtheilungen  entsprechen,  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  müssen, 
um  jedes  Glied  der  beweglichen  Knochensäule  auf  dem  unter- 
liegenden zu  üxiren.  Allerdings  bewegen  die  Muskeln  der  unteren 
Extremität  auch  jede  untere  Abtheilung  derselben  auf  der  oberen. 
Der  Fuss  wird  am  Unterschenkel  gebeugt  und  gestreckt,  der  Unter- 
schenkel am  Oberschenkel,  dieser  am  Becken.  Allein  diese  Be- 
wegungen erfordern  keinen  besondern  Kraftaufwand,  und  würden 
durch  viel  schwächere  Muskeln  geleistet  werden  können,  als  es  die 
Bewegungsorgane  der  unteren  Extremität  sind,  welche  ihre  Stärke 
nur  der  ersteren  Verwendung  wegen  benöthigen. 

Der  grosse  Gesässmuskel  muss  vom  Sitzknorren,  welchen  er 
bei  aufrechter  Stellung  deckt,  beim  Sitzen  abgleiten,  weil  bei  ge- 
bogenem Hüftgelenk  der  Trochanter,  und  somit  der  untere  Rand 
des  Gesässmuskels  höher  rückt.  Durch  die  Entblössung  des  Sitz- 
knorren wird  ein  hinlänglich  fester  Stützpunkt  des  Stammes  ge- 
wonnen, welcher  mit  dem  gegenüberstehenden  Sitzknorren,  und  mit 
dem  Steissbein,  in  einer  während  des  Sitzens  horizontalen  Ebene 
liegt.  Wir  sitzen  also  eigentlich  auf  einem  Dreifuss.  Je  härter  die 
Unterlage,  desto  mehr  ist  der  Druck  nur  auf  diese  drei  Punkte 
vertheilt,  je  weicher,    desto  mehr    sinkt  das   Gesäss  ein,    und  desto 
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gi'össiT  wird  die  <;e(lriiL'Ute  Fliiclie  der  Gcsässmiiskulatiir.  Dass 
dies(M"  Druck  auf  den  Kreislauf"  in  den  blutreielicn  (icsässmuskeln 
lieininciul  cinwii-Ivt.  versieht  sieli  \()ii  sclltst,  und  da  die  Gesäss- 
arterien  Z\vei<;e  der  lieekenaitei'ic  .sind,  wek-lii;  ilire  iibri<^on  Aeste 
den  lieekeneingeweiden  zuseiulcit,  so  wii'd  das  Blut  in  letztere 
reiehlicher  einstrünu'ii,  und  es  sich  hieraus  erklären,  warum  Men- 
schen, welehe  eine  sitzende  Besehäl'ti^un^  haljen,  oder  an  der 
Goldader  leiden,  harte  Sessel  gepolsterten  vorziehen.  Voltaire 
hat  auf  einem  hölzernen  Scheramel  seine  Irene,  und  Lamartine 
seine  Histoire  des  Girondins  auf  einem  harten  Holzstuhl  geschrieben. 

Wenn  ein  Abscess  unter  dem  grossen  Gcsässniuskel  sich  ent- 
wickelte, so  wäre  ihm  am  besten,  nicht  durcli  Spaltung  des  Muskels 
in  seiner  ganzen  Dicke,  sondern  durch  Umgehung  seines  unteren 
Randes  beizukonnnen.  Derlei  Abscessc  pflegen,  wenn  sie  gross 
genug  werden,  nicht  den  Muskel  zu  durchbrechen,  sondern  an  dessen 
unterem  Rande  hervorzutreten,  wie  ich  bei  einem  durch  Caries 
der  Lendenwirbelsäule  bedingten  Congestionsabscess  gesehen  habe, 
welcher  durch  das  grosse  Hüftloch  an  das  Gesäss  gelangte,  und  am 
unteren  Ende  des  Glutaeus  magnus  eine  faustgrossc  Geschwulst 
bildete.  Auf  demselben  Wege  könnte  man  sich  einer  Hernia  fora- 
minis  ischiadici  nähern,  wenn  es  je  vorkäme,  dass  eine  Einklemmung 
dieses  ohnedies  seltenen  Bruches  durch  operativen  Eingrijff  zu 
heben  wäre. 

Der  untere  Rand  des  grossen  Gesässmuskels  ist  noch  in  einer 
andern  Hinsieht  wichtig,  indem  er  den  höheren  oder  tieferen  Stand 
der  das  Gesäss  vom  Schenkel  trennenden  Furche  bestimmt,  deren 
Verrückung  ein  schätzbares  Zeichen  gewisser  Verrenkungen  des 
Hüftgelenkes  und  einseitiger  Erhebung  des  Beckens  abgiebt. 

Der  mittlere  Gesässmuskel  hat  keine  besondere  chirurgische 
Wichtigkeit;  der  kleine  dagegen  setzt  durch  seinen  Ursprung  an 
der  äusseren  Halbraondlinie  des  Darmbeins,  dem  nach  oben  ver- 
renkten Schcnkelkopfe  gewöhnlich  ein  Hinderniss  entgegen,  welches 
ihm  nicht  bis  an  den  Darmbeinkamm  aufzusteigen  erlaubt.  Zwischen 
dem  mittleren  und  kleinen  Gesässmuskel  bilden  sich  die  so  mit 
Recht  gefürchteten  Gesässabscesse. 

Die  drei  Gesässrauskeln  werden  allgemein  als  die  Kräfte  ge- 
nommen, durch  welche  der  verrenkte  Schenkelkopf  nach  liick-  und 
aufwärts  gezogen  wird.  Ich  glaube  nicht,  dass  diesen  Muskeln  ein 
erheblicher  Antheil  an  der  Verrückung  des  dislocirten  Schenkel- 
kopfes zukommt,  da  diese  wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  die, 
die  Verrenkung    bedingende    mechanische    Beleidigung,    durch    den 


I 


§.  CXVI.  Specielle  Betrachtungen  über  das  Gesäss.  555 

Versuch  sich  aufzurichten,  etc.,  bedingt  wird.  — Ist  der  Schenkelkopf, 
und  mit  ihm  der  Trochanter,  höher  gerückt,  so  werden  sämmtliche 
Glutaei  schlaff,  —  sie  müssten  schlottern,  wenn  nicht  der  in  den 
Muskeln  fortwährend  active  Contractionstrieb  (Tonus),  ihre  Faser- 
bündel um  so  viel  verkürzte,  als  es  die  höhere  Stellung  des  Tro- 
chanter verlangt.  Dieser  Tonus  verursacht  eine  bleibende  Abbre- 
viatur der  Muskeln,  welche  das  wesentlichste  Einrichtungshinderniss 
abgiebt.  Die  Sache  verhält  sich  so  wie  bei  der  Heilung  eines 
Beinbruches  mit  bedeutender  Verkürzung.  Gesetzt,  es  findet  bei 
einer  Fractur  des  Oberarms  eine  1  '/o  zöllige  Verschiebung  nach 
der  Länge  statt.  Der  Biceps  und  Triceps  werden  deshalb  nicht 
schlottern,  da  ihr  Tonus  ihnen  gestattet,  sich  jeder  gegebenen  Ent- 
fernung ihrer  Ursprungs-  und  Endpunkte  anzupassen.  Heilt  der 
Beinbruch  mit  dieser  Verkürzung,  so  bleiben  auch  die  Muskeln 
verkürzt,  ohne  dadurch  an  Bewegungskraft  zu  verlieren;  —  wird 
er  eingerichtet,  so  miiss  die  Kraft  des  Wundarztes  den  Tonus  der 
Muskeln  überwinden,  und  dieses  ist  bei  so  viel  Fleisch,  wie  ins- 
besondere an  der  Hüfte,  vielleicht  sogar  eine  Aufgabe  für  einen 
Flaschenzug.  Da  jeder  contrahirte  Muskel  dicker  wird,  so  wird  die 
grössere  Wölbung  des  Gesässes  bei  Verrenkung  nach  hinten  und 
oben,  nicht  sowohl  der  Gegenwart  des  dislocirten  Gelenkkopfes,  als 
der  Intumescenz  der  Gesässmuskeln  zuzuschreiben  sein. 

Von  den  übrigen  Gesässmuskeln  bietet  der  Quadratus  das 
meiste  Interesse  dar.  Er  wirkt,  da  seine  Richtung  eine  quere  ist, 
auf  das  Becken,  oder  von  diesem  aus  auf  den  Trochanter  mit 
grosser  Kraft.  Ist  der  Schenkel  nach  hinten  und  oben  verrenkt, 
und  wurde  er  nicht  eingerichtet,  oder  ist  er  bei  Coxalgie  in  der- 
selben Richtung  dislocirt,  so  hängt  das  Becken  mittelst  des  Qua- 
dratus am  Schenkel.  So  lange  sich  keine  neue  Pfanne  bildet,  wird 
der  Muskel  bei  jedem  Auftreten  gezerrt,  seine  Befestigungsstelle 
am  Becken  (Sitzknorren)  herausgezogen,  vind  dadurch  das  kleine 
Becken  und  der  Beekenausgang  erweitert,  besonders  bei  Verren- 
kung auf  beiden  Seiten.  Dadurch  werden  die  Worte  Camper's 
verständlich:  „nunquam  id  viti'uni  (claudicatio)  ixirtui  ohest,  qui  facilior 
inde  reddi  videtur,  propter  majorem  pelvis  amplitudinem^' .  Vertritt  eine 
Krücke  den  Gebrauch  des  verrenkten  Beines,  so  lässt  sich  erwarten, 
dass  die  Erweiterung  des  Beckenausganges  unterbleibt.  Die  Ver- 
grösserung  des  Beckenausganges  ist  jedoch  niclit  die  einzige  Wir- 
kung des  Muskelzuges  am  Sitzknorren.  Der  Druck,  welchen  der 
verrenkte  Schenkelkopf  auf  die  nach  aussen  geneigte  Fläche  des 
Darmbeins  ausübt,  bewirkt  ebenfalls  eine  mehr  senkrechte  Stellung 
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dieses  Knochens;  —  das  Darmbein  geiit  nach  innen,  das  Sitzbein 
nach  aussei),  wodurch  sich  das  grosse  Becken  natürlich  verengert, 
das  khiiie  aber  im   (^uerdurchmesser  sich  erweitert. 

Hat  der  verrenkte  Sehenkcdkopf",  oder  sein  Rest,  nach  einem 
coxalgisehen  Leiden,  eine  Verwachsung  mit  dem  Hüftbeine  ein- 
gegangen, sn  werden  die  (iesässmuskebi ,  des  abolirten  Cielenkes 
wegen,  ausser  Dienst  kommen,  und  tortan  schwinden.  Die  Crista 
ossis  ilei  wird  nie  mehr  von  ihnen  einen  Zug  nach  aussen  und  unten 
auszuhalten  haben,  dagegen  aber  werden  die  ßauchmuskeln,  welche 
von  der  Crista  gegen  die  weisse  Bauchlinie  wirken,  die  erstere 
nach  innen  drängen,  und  auf  diese  Weise  gleichfalls  Antheil  an 
dem  Zustandekommen  einer  mehr  senkrechten  Richtung  der  Darm- 
beine haben,  wie  sie  bei  allen  Ankylosen  des  Hüftgelenkes  vorzu- 
kommen pflegt. 

§.  CXVII.  Vordere  Hüftgegend. 

Die  vordere  Hüftgegend  besteht  aus  zwei  Kegionen,  welche 
durch  das  Poupart'sche  Band  von  einander  getrennt  werden.  Die 
über  dem  Poupart'schen  Bande  gelegene  Gegend,  welche  dem  Um- 
fange der  inneren  Darmbeinfläche  entspricht,  ist  die  Regio  iliaca; 
die  unter  ihm  befindliche:  der  Schenkelbug.  Nur  die  letztere  ge- 
hört der  äusseren  Oberfläche  des  Schenkels  an,  —  die  erstere 
bildet  eigentlich  einen  Theil  der  Beckenwand.  Um  diese  Gegend 
richtig  aufzufassen,  muss  sie  stets  mit  der  nächstfolgenden  Schenkel- 
buggegend (§.  CXIX),  und  mit  den  Angaben  über  den  Schenkel- 
kanal (§.  CXXII)  zusammengehalten  werden. 

§.  CXVIII.  Regio  iliaca. 

Die  Regio  iliaca  entspricht  der  Seitenwand  des  grossen  Beckens. 
Sie  kann  erst  nach  geöffneter  Unterleibshöhle  gesehen  werden.  Ihre 
Grenzen  bilden:  der  Umfang  des  Darmbeins  nach  oben,  das  Pou- 
part'sche Band  nach  unten,  die  Linea  arcuata  des  Beckeneinganges 
nach  innen.  Diese  Gegend  enthält  wenig  Weichtheile,  welche  aber, 
ihrer  Beziehungen  zum  Schenkelbuge  wegen,  von  grosser  chirur- 
gischer Wichtigkeit  sind. 

a.  Fascia  iliaca.    Muskeln.    Psoasabscess. 
Hat  man    das  Peritoneum,    und    sein    subseröses  Bindegewebe, 
welches    gewöhnlich    eine    Fettlage    von    verschiedener   Dicke    ein- 
schliesst,    in  der  Fossa  iliaca  abgelöst,    so  stösst  man  zuerst  auf  die 
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Fascia  iliaca.  Diese  entspringt  an  der  inneren  Lefze  des  Darmbein- 
kammes, wo  sie  mit  der  Fascia  transversa  zusammenhängt,  deckt 
den  Psoas  und  Iliacus  zu,  und  verwächst  einerseits  mit  dem  hinteren 
Rande  der  äusseren  Hälfte  des  Poupart'schen  Bandes,  theils  tritt 
sie  unter  diesem  Bande  als  Fascia  ileo-pectinea  hervor,  heftet  sich 
an  das  Tuhercidum  ileo-jjectineum,  bildet  die  Scheidewand  zwischen 
den  später  ausführlich  zu  schildernden  Lacunen  (Lacuna  muscidonon 
und  Lacuna  vasorum),  und  verschmilzt  theils  mit  dem  tiefen  Blatte 
der  Fascia  lata,  und  mit  der  Hüftgelenkskapsel,  theils  begleitet  sie 
als  Scheide  den  lleo-psoas  bis  zu  seiner  Insertion  am  kleinen  Tro- 
chanter,  wie  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Schenkelbuges 
weiter  erörtert  wird.  Sie  besitzt  einen  eigenen  Spanner  im  Psoas 
minor,  welcher  vom  ersten  Lendenwirbel  fleischig  entspringt,  vor 
dem  Psoas  major  heruntersteigt,  und  sich  in  eine  anfangs  schmale, 
dann  aber  sich  plötzlich  verbreiternde  Sehne  auflöst,  welche  sich 
besonders  im  inneren,  an  den  Eingangsrand  des  kleinen  Beckens 
gehefteten  Theile  der  Fascia  iliaca  ausbreitet,  und  mit  ihr  bis  zum 
Tuberculum  ileo-pectineum  herabgeht. 

Die  Jauche,  welche  bei  Caries  der  Lendenwirbelsäule,  sich 
unter  der  Fascia  iliaca  ansammelt,  wird  zwischen  ihr  und  dem  Ileo- 
psoas,  sich  bis  zum  Poupart'schen  Bande  senken,  und,  vom  Drucke 
der  Bauchpresse  nach  unten  gedrängt,  unter  der  äusseren  Hälfte 
dieses  Bandes  an  die  vordere  Seite  des  Schenkels  (Leistenbeuge) 
gelangen  können,  wo  sie  die  als  Psoasabscess  benannte  Geschwulst 
bildet.  Der  Psoas  und  Iliacus  werden  von  der  Jauche  gleichsam 
macerirt,  und  die  ohnedem  nur  lose  zusammenhängenden  Bündel 
derselben,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  so  destruirt,  dass  man 
nach  Eröffnung  des  Abscesses  an  der  Leiche,  nur  noch  einen  eiter- 
und  janchegefüllten  Sack  erblickt,  welcher  die  kranke  Stelle  der 
Wirbelsäule  umschliesst,  und  durch  welchen  die  unversehrt  ge- 
bliebenen Aeste  des  Lendennervengeflechtes,  frei  und  lose  hindurch- 
ziehen. Wird  dieser  Abscess  unter  dem  Poupart'schen  Bande  im 
Leben  geöffnet,  so  gelangt  man  mit  der  Sonde  in  ein  geräumiges, 
bis  zur  Lendenwirbelsäule  hinaufreichendes  Cavum,  welches  von 
der  Bauchhöhle  nur  durch  die  in  diesem  Falle  gewöhnlich  ver- 
dickte Fascia  iliaca  getrennt  wird.  Weite  Eröffnung  und  plötzliche 
Entleerung  des  Psoasabscesses,  wird  dieses  ganze  Cavum  der  atmo- 
sphärischen Luft  zugänglich  machen,  wodurch  die  Endkatastrophe 
der  Krankheit  nur  beschleunigt  wird. 

Das  Bindegewebe  zwischen  dem  Peritoneum  der  Fossa  iliaca 
und  der  Fascia  iliaca,   kann    ebenfalls   durch  Entzündung  vereitern, 


508  §.  CXVIII.  U.-tric.  ili:u-a. 

und  cinrii  Absccss  bilden,  wcdclicr  daiiii  auf  der  Fascia  iliaca,  nicht, 
\vic  der  l'soasaljseess,  untei'  derselben  lic^t,  iiacli  unten  gegen 
das  l'oupart'sehe  IJand  vordringt,  aber  nicht  unter  der  äusseren, 
sondern  unter  der  inneren  Hallte  dieses  Bandes,  aus  der  Becken- 
ln'thlf  heraus  sich  Bahn  bricht.  Solche  Absccsse  werden  auf  der 
rechten  Seite  durch  fremde  Körper  im  Blinddarm,  mit  oder  ohne 
Perforation  desselben,  oder  durch  verliärtete  Kothraassen  in  dem- 
selben, hervorgerufen.  Da  sie  ausseihalb  der  Fascia  iliaca  liegen, 
deren  Spannung  ihnen  eine  harte  Unterlage  giebt,  so  können  sie, 
noch  bevor  sie  unter  dem  Poupart'schen  Bande  hervortreten,  ex- 
plorirt,  und  ihre  Fluctuation  gefühlt  werden.  —  Ich  kann  nicht 
unterlassen,  eines  höchst  merkwürdigen  Abscesses  in  der  Leiste  zu 
gedenken,  dessen  im  deutschen  Ambrosius  Paraeus 'j  Erwähnung 
geschieht.  Ein  Hirte  wurde  auf  dem  Felde  von  Strassenräubern  ge- 
zwungen, ein  6  Zoll  langes  Messer  mit  Beingriff  zu  verschlingen. 
Einige  Tage  verursachte  das  Messer  im  Leibe  keine  besonderen 
Zufälle.  Dann  aber  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  Bauche  ein, 
begleitet  von  einem  Zehrheber,  welches  den  Kranken  in  einem 
halben  Jahre  an  den  Rand  des  Grabes  brachte.  Da  entstand  in  der 
Leiste  (neben  dem  „Gemachte")  ein  Abscess,  dessen  Eröffnung  das 
Messer  mit  einer  grossen  Menge  stinkenden  Eiters  zu  Tage  brachte. 

Der  Alusculim  j^soas  und  iliacus  internus  sind  in  der  Re(jio  iliaca 
durch  eine  Spalte  von  einander  getrennt,  in  welcher  man  den  Nervus 
cruralis  aufsucht,  welcher  mit  diesen  beiden  Muskeln  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  herauskommt,  und  von  den  Schenkelgefässen 
zu  weit  entfernt  liegt,  um  bei  der  Unterbindung  der  Ai'teria  cruralis 
über  oder  unter  dem  Poupart'schen  Bande,  gefährdet  zu  werden. 
Da  beide  Muskeln  eine  gemeinschaftliche  Endsehne  besitzen,  welche 
sich  am  kleinen  Trochantcr  inserirt,  werden  sie  gewöhnlich  als  Ein 
Muskel,  lleojmjas,  angeführt.  Wir  werden  auf  diese  Muskeln  bei 
der  Betrachtung  des  Schenkelbuges  wieder  zurückkommen. 

Zerreissung  des  Psoas  in  Folge  von  TTyperextension  des  Stammes, 
und  von  bedeutender  Anstrengung  zur  Hebung  von  Lasten  mit  dem 
Rücken,  findet  sich  verzeichnet 2). 

b.  Nerven.    Darmbein. 
Die    Nerven    der  Regio  iliaca    stammen   alle  aus    dem  Plexus 
lunihalis.     Sie    sind,    ausser    dem  Nervus  cruralis,    welcher    zwischen 
Psoas  und  Iliacus  internus  verborgen  liegt. 


»)  Von  Peter  Uffenbach,  Frankfurt  a.  M.,  1601,  pag.  1089. 
2)  Jarjavay,   Op.  cit.,  t.  II,  pag.  503. 
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1.  Der  Nervus  ileo-inguinalis,  welcher  auf  dev  Fascia  iliaca  zum 
Poupart'schen  Bande  herabsteigt,  um  in  die  Bauchwand  und  sofort 
in  den  Leistenkanal  einzudringen,  welchen  er  durchläuft,  um  sich 
vorzugsweise  in  den  Hautbedeckungen  der  äusseren  Genitalien  und 
der  Schamgegend  zu  verlieren.  Indem  er  schon  hoch  oben  aus  dem 
Lendennervengeflecht  abtritt,  wird  er  durch  Steine  im  Nieren- 
becken gedrückt  werden  können,  und  nach  dem  Gesetz  der  ex- 
centrischen  Perception,  die  Schmerzen  in  der  Schamgegend  ver- 
ursachen, über  welche  Menschen  klagen,  welche  an  Nierensteinen 
leiden; 

2..  der  Nervus  genito-cruralis,  welcher  dem  Psoas  major  folgt 
und  in  zwei  Aeste  sich  auflöst,  deren  einer  durch  den  Leisten- 
kanal zum  Cremaster,  zur  Dartos,  und  zum  Plexus  spermaticus  des 
Hodens  gelangt  (Nei'vus  spermaticus  externus),  während  der  andere 
durch  die  Lacuna  vasorum  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zur 
Haut  des  Leistenbuges  hinzieht.  Und  so  hätten  denn  die  Lenden 
nicht  blos  durch  die,  aus  dem  Lendenstück  der  Aorta  entspringende 
Arterid  spermatica  interna,  sondern  auch  durch  den  Nervus  sperma- 
ticus externus,  ihren  Theil  am  Zeugungsleben.  Die  biblischen  Worte 
der  „gesegneten  Lenden",  und  der  von  ihnen  ausgehenden  „zahl- 
losen Nachkommenschaft",  waren  aber  nur  ein  Segen  in  der 
glücklichen  Zeit  des  alten  Testamentes;  —  heutzutage  sind  sie  eine 
wahre  Plage  aller  übervölkerten  Länder  geworden,  und  lassen  sich 
als  ,, Proletariat"  übersetzen,  welches  den  Staatsmännern  und  den 
Regierungen  noch  viele  böse  Stunden  bereiten  wird,  da  sie  nicht 
begreifen,  dass  ein  Mensch,  der  einmal  lebt,  auch  ein  Recht  hat 
zu  leben; 

3.  der  Nervus  cutaneus  femoris  externus,  welcher  den  Musculus 
iliacus  in  schiefer  Richtung  nach  aussen  und  unten  kreuzt,  und  unter 
der  Anheftungsstelle  des  Poupart'schen  Bandes  und  der  Spina  an- 
terior superior  des  Darmbeins,  die  Beckenhöhle  verlässt,  um  zur  Haut 
der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  zu  treten. 

Die  Verästlung  und  die  Verlaufsweise  dieser  drei  Nerven 
wird  so  wenig  constant  gefunden,  dass  sie  sich  nie  im  vorhinein 
angeben  lässt,  und  Varianten  fast  in  jedem  Individuum  an  der 
Tagesordnung  sind.  Sie  sind  ohne  chirurgischen  Belang.  Nur  vom 
Nervus  cutaneus  femoris  externus  kann  bemerkt  werden,  dass  er  an 
seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Becken,  wo  er  nahe  au  der  Spina  ilei 
anterior  superior  die  Fascia  lata  durchbohrt,  der  subcutanen  Tren- 
nung zugänglich  ist.  Da  ferner  die  genannten  Nerven,  gleich  nach 
ihrem    Hervortritt    aus    dem    Plexus    lumhalis,    entweder    den    Psoas 
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(luicliholircii,  wie  der  (uiuifo-crnrdlis,  oder  tlocli  diflit  an  ihm  vor- 
beiziehen. SD  nia^  sicli  hieraus  die  grosse  Schnierzhaftigkcit  der 
Psoitis  und  der  l'soasabscesse  erklären. 

Das  Darmbein  ist  ein  scliwaramiger  Knoelien,  mit  dickem,  ge- 
wulstctcn  Rande.  In  der  i\litto  vordünnt  es  sich  derart,  dass  es, 
gegen  das  Lieht  gehalten,  an  dit^ser  Stelle  mehr  weniger  durch- 
scheineml  wird.  An  diesei'  dünnen  »Stelle  kann  es,  bei  Congestions- 
abscesscn  in  der/'Wa  iltaat,  zum  Diirehljruch  des  Knochens  kommen, 
und  auf  dei-  äusseren  Seite  der  Hüfte  eine  Huetuirende  Geschwulst 
entstehen,  nach  deren  P^röffnung  man  mit  der  Sonde  in  die  Becken- 
liöhle,  und  bis  zur  cariöscn  AVirbelsäule  gelangen  kann.  Stechende 
Werkzeuge  können  das  Darmbein  in  seiner  Mitte  durchdringen, 
und  Kugeln  wurden  unter  dem  Iliacus  internus  aufgefunden,  welche 
man  sich  vergebens  bemühte,  durch  den  Schusskanal  am  Gesäss 
zu  extrahiren.  Die  'J'repanation  des  Darmbeins  wäre  in  solchen 
Fällen,  sowie  bei  constatirter  Gegenwart  von  Abscessen  in  der  Fossa 
iliaca  des  Beckens,  angezeigt.  Man  hat  Hydatiden  im  Darmbein  an- 
getroffen (Jarjavay),  welche  die  innere  Tafel  des  Darmbeins  durch- 
brochen hatten,  und  gegen  die  Beckenhühle  zu  wucherten.  Um  sie 
auszurotten,  näherte  man  sich  ihnen  durch  den  Bauchschnitt,  wel- 
cher unter  denselben  Vorsichtsraassregeln,  wie  für  die  Unterbindung 
der  Arteria  iliaca  communis,  ohne  Eröffnung  des  Peritonealsackes 
gemacht  wurde. 

c.  Arteria  iliaca  externa  und  deren  Aeste. 

Am  inneren  Rande  des  Psoas  magnus  verläuft  die  Arteria  iliaca 
externa,  welche  durch  Grösse  und  Richtung,  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Arteria  iliaca  communis  vorstellt.  Sie  nimmt  erst  bei 
ihrem  Austritte  unter  dem  Poujjart'schen  Bande,  den  Namen  der 
Arteria  cruralis  s.  femoralis  an.  Die  Arteria  iliaca  externa  wird  mit 
der  gleichnamigen  Vene,  welche  an  ihrer  inneren  und  hinteren 
Seite  liegt '),  in  eine  von  der  Fascia  iliaca  abgeleitete  Scheide  auf- 
genommen, welche  bis  zum  Poupart'schen  Bande  keine  erhebliche 
Dicke  besitzt,  unter  diesem  Ligamente  aber,  durch  ihre  Verbindung 
mit  benachbarten  Fascien,  bedeutend  verstärkt  wird.  Die  beglei- 
tende Vene  liegt  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  Arterie  mehr 
hintei-  ihr,    und   wendet  sich,    gegen    das  Poupart'sche  Band    herab, 


')  Es  gehört  zu  den  seltensten  Anomalien,  wenn  die  Vene  an  der  äusseren 
Seite  der  Arterie  verläuft.  Die  operative  Wichtigkeit  dieser  Anomalie  ist  klar.  Sie 
wurde  zuerst  von  Deguise,  bei  Gelegenheit  einer  Unterbindung  der  Iliaca  com- 
munis, beobachtet. 
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allmälig-  an  ilire  innere  Seite.  Die  Arteria  iliaca  externa  hat  linker- 
seits den  Mastdarm  vor  sich,  rechts  den  Blinddarm  an  ihrer  äusseren 
Seite,  und  wird  daselbst  noch  durch  den  über  sie  nach  innen  und 
unten  weggehenden  Ajjpendix  vermicularis  des  Coecum  gekreuzt.  Dicht 
an  ihrem  Ursprung,  setzt  der  Harnleiter  über  sie  hinweg.  Die  Fascia 
iliaca  und  der  Psoas  major  trennen  die  Arterie  vom  Nervus  cruralis. 
Ein  oder  zwei  Zweige  des  Plexus  lumhalis  laufen  auf-  oder  seitwärts 
der  Arterie  herab  (Nervus  spermaticus  externus  und  lumbo-inguinalis), 
und  eine  Kette  von  Lymphdrüsen  steigt  an  ihrer  inneren  Seite  zu 
den  unteren  Lendensaugaderknoten  empor. 

Unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  giebt  sie  als  Arteria  cru- 
ralis zwei  starke  Aeste  ab :  die  Arteria  epigastrica  inferior  und  circum- 
flexa  ilei.  Erstere  entspringt  an  der  inneren,  letztere  an  der  äusseren 
Peripherie  der  Arterie,  und  zugleich  um  2 — 3  Linien  tiefer.  Der 
Ursprung  der  Arteria  epigastrica  liegt  bald  höher,  bald  tiefer,  nie- 
mals jedoch  mehr  als  '/j  ^oll  über  dem  Poupart'schen  Bande.  Ich 
habe  sie  wenigstens  nie  höher  abzweigen  gesehen.  Entspringt  sie 
in  dieser  Höhe,  so  steigt  sie  anfangs  gegen  das  Poupart'sche  Band 
herab,  und  krümmt  sich  dann  erst  nach  aufwärts  zur  hinteren  Fläche 
des  geraden  Bauchmuskels,  wo  wir  sie  bei  der  Betrachtung  der 
Bauchwand  verlaufen  sahen.  Die  Arteria  circwnßexa  ilei  geht  hinter 
dem  Poupart'schen  Bande  nach  aussen  und  oben  zur  Spina  anterior 
superior  des  Darmbeins.  Sie  liegt  entweder  unter  der  Vereinigungs- 
stelle der  Fascia  iliaca  mit  der  Fascia  transversa,  oder  über  ihr, 
und  wird  in  letzterem  Falle  nur  vom  Peritoneum  überdeckt.  In 
ihrem  ferneren  Verlaufe  hält  sie  sich  an  die  innere  Lefze  des  Darm- 
beinkammes, und  anastomosirt  mit  der  Arteria  ileo-lumbalis  —  dem 
ersten  Zweige  der  Arteria  liypogastrica. 

d.  Unterbindung  der  Iliaca  externa. 
Die  Richtung  der  Arteria  iliaca  externa  kann  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Bauchwand  ziemlich  genau  durch  eine  Linie  vorge- 
zeichnet werden,  welche  vom  Nabel,  zu  einem  von  der  Mitte  des 
Poupart'schen  Bandes  vier  Linien  nach  einwärts  gelegenen  Punkte 
geführt  wird.  Abernethy  war  der  Erste,  der  diese  Schlagader  unter- 
band, ohne  den  Bauchfellsack  zu  öffnen.  Ilodgson  bei'ichtete  über 
22  Ligaturen  derselben,  unter  welchen  15  glücklichen  Erfolg  hatten. 
Das  Verhältniss  ist  somit  günstiger,  als  bei  der  Unterbindung  der 
Arteria  cruralis  am  Schenkel.  —  So  tief  die  Iliaca  externa  liegt,  so 
begegnet  man  doch,  bei  ihrem  Aufsuchen,  keinem  wichtigen  oder 
gefahrdrohenden  Organ. 
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Es  giubl  zwei  Mutliuclcii  lür  du;  l 'Mit'rbiiidung  der  Artena 
iliaca  externa.  AbcM'iictliy  unt(Ml)aiid  die  Arterie  auf  folgende 
Weise.  Der  Kranke  wurde  etwas  gegen  die  gesunde;  Seite  gelagert, 
um  die  Eingeweide  va\  bestimmen,  sieh  dahin  zu  senken,  und  die 
kranke  Seite  der  hinteren  IJnterleibswand  von  vorn  her  zugäng- 
licher zu  machen.  Ein  .'J  Zoll  langer  Einschnitt,  parallel  mit  dem 
Laufe  des  CJetasses,  endigte  1  Zoll  ausserhalb  der  äusseren  CJeff- 
nung  des  Leistenkanals.  Nachdem  die  Aponeurose  des  äusseren 
schiefen  Bauchmuskels  gespalten  war,  wurde  der  Finger  unter  die 
unteren  Ränder  des  inneren  seiliefen  und  queren  Bauchmuskels  ge- 
bracht, und  diese  durch  vorsichtige  Messerzüge  von  ihren  Ansatz- 
punkten am  Poupart'schen  Bande  getrennt.  Das  unverletzte  Peri- 
toneum wurde  hierauf  von  der  luiscia  iliaca  so  weit  losgelöst,  bis 
man  am  inneren  Rande  des  Psoas  den  gesuchten  Puls  der  Arterie 
fühlte.  Eine  stumpfe  Sonde  isolirte  die  Arterie  von  der  Vene,  so 
weit  es  nothwendig  war,  um  eine  Aneurysmennadel  von  innen  nach 
aussen  um  die  Arterie  herumzuführen.  Am  ( 'adaver  gelingt  die 
Unterbindung  ohne  Eröffnung  des  Bauchfellsackes  um  so  leichter, 
je  näher  man  sich  an  das  Poupart'sche  Band  hält,  weil  dort  die 
Fascia  transversa  vom  Peritoneum  durch  ein  fetthaltiges  Zwischen- 
stratum  vom  Bindegewebe  (dem  sehr  leicht  zerreisslichen  Textus  cel- 
lulosus  subperitonealis)  getrennt  ist.  Da  die  Arteria  iliaca  externa  bei 
der  Extensionsstellung  des  Fusscs  am  meisten  gespannt  ist,  so  muss, 
um  jeder  schädlichen  Zerrung  der  Ligaturstelle  auszuweichen,  das 
Griied   nach    der  Operation  in  der  Hüfte   gebeugt,    gelagert  werden. 

A.  Cooper  und  Bogros  verwarfen  Abernethy's  Methode, 
und  schnitten  in  querer  Richtung  über  dem  Poupart'schen  Bande 
bis  auf  das  Peritoneum  ein,  wo  sich  dieses  von  der  vorderen  Bauch- 
wand auf  die  Fossa  iliaca  bogenförmig  hinüberzieht,  und  des  äusserst 
laxen  subserösen  Bindegewebes  wegen,  leicht  von  der  Arterie  ab- 
gelöst, und  unverletzt  so  weit  von  den  unterliegenden  Gefässen  weg- 
gedrängt werden  kann,  als  zur  Freimachung  einer  entsprechenden 
Unterbindungsstelle  erforderlich  ist. 

Je  näher  am  Poupart'schen  Bande  die  Lnterbindung  der 
Iliaca  externa  gemacht  wird,  desto  leichter  ist  sie;  je  weiter  gegen 
die  Iliaca  communis  hinauf,  desto  schwieriger,  wegen  der  Tiefe  der 
Wunde.  Aneurysmen  der  Schenkelarterie  bilden  ihre  einzige  In- 
dication.  —  Ich  sah,  nach  der  Unterbindung  der  Iliaca  externa, 
welche  ich  an  einem  Forstmann,  wegen  eines  Anewysma  spurium 
im  Leistenbug,  vornehmen  musste,  Brand  des  Unterschenkels  ein- 
treten. 
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§.  CXIX.  Schenkel-  oder  Leistenbug. 

Es  ist  nicht  möglich,  dieser  Gegend  eine  genaue  Grenze  anzu- 
weisen, und  eigentHch  auch  nicht  nothwendig,  da  alle  Organe,  welche 
sie  enthält,  sich  auch  in  tiefer  gelegene  Stellen  des  Oberschenkels 
herab  fortsetzen.  Die  Gegend  führt  ihren  deutschen  Namen  von  der 
Hautfurche,  welche,  bei  angezogenem  Oberschenkel,  diesen  von  der 
vorderen  Bauchwand  trennt  (Plica  inguinis,  pli  de  l'aine).  Ihre  Breite 
entspricht  der  Länge  des  Poupart'schen  Bandes. 

a.  Haut  und  subcutanes  Bindegewebe. 

Wir  linden  die  Haut  des  Schenkelbuges  dünn,  für  die  sub- 
cutanen Venen  transparent,  gegen  den  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel hin  wenig,  gegen  die  Schamfuge  zu  stärker  behaart,  und  mit 
reichlichen  Talgdrüsen  versehen,  deren  Secret  bei  Keugebornen, 
welche  unrein  gehalten  werden,  und  bei  sehr  fetten  Personen  mit 
überhängendem  Bauche,  zu  Excoriationen  in  der  dem  Poupart- 
schen  Bande  entsprechenden  Hautfurche  Anlass  giebt.  Nicht  selten 
sieht  man,  statt  einer  einfachen  Leistenfurche,  eine  doppelte  bei 
wohlgenährten  Säuglingen.  Die  Haut  lässt  sich  ferner  leicht  ver- 
schieben, leicht  in  eine  Falte  aufheben,  und  nimmt  bei  der 
Schwangerschaft  an  der  Ausdehnung  der  Unterleibsintegumente 
Antheil,  weshalb  sich  die  narbenähnlichen  Flecken  des  Unterleibes 
von  Frauen,  welche  öfters  schwanger  waren,  bis  unter  das  Poupart- 
sche  Band  erstrecken.  Es  wurde  ein  eigenes,  zellig  fibröses  Band 
beschrieben  (Ligamentum  siispensoriinn  pUcae  inguinalis),  welches  die 
Haut  des  Schenkelbuges  gegen  die  Spina  ilei,  gegen  das  Poupart- 
sche  Band,  und  gegen  die  Schamfuge  fixiren,  und  die  Entstehung 
des  Buges  erklären  soll.  Ich  kann  mir  keine  Vorstellung  von 
solchen  Erfindungen  aus  dem  Stegreife  machen,  und  weiss,  wie 
viel  derlei  Haltbänder,  sich  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  nach 
Belieben  schnitzeln  lassen. 

Die  Haut  des  Schenkelbuges  ist  nicht  nach  allen  Richtungen 
gleich  gespannt.  Ihre  transversale  Spannung  übertrifft  die  Span- 
nung in  verticaler  Richtung.  Daher  werden  Längenwunden  stärker 
klaflfen,  als  quere,  oder  in  der  Richtung  des  Poupart'schen  Bandes 
geführte.  Bei  letzteren  kommt  es  sogar  öfter  vor,  dass  die  Ränder 
der  Wunde  sich  nach  einwärts  stülpen,  was  die  Heilung  eröffneter 
Bubonen  und  Leistenabscesse  verzögern  kann. 

Das  subcutane  Bindegewebe,  welches  bei  allgemeiner 
Fettleibigkeit    auf  1 — 2  Zoll    Dicke,    und    darüber,    wuchern    kann, 
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und  dadureli  die  liier  vorzuiielinicnden  Operationen,  besonders  die 
Unterbindung  der  Sebenkclarterie,  bedeutend  ersehwert,  erseheint 
bei  mageren  Personen  so  dünn,  dass  man  die  Contouren  der 
Leistendrüsen  als  llaehc  Wr»ll)ungen  am  äusseren  Integument  deut- 
lieh wahrnimmt,  und  noch  besser  lühlt.  Eine  wahre  Fasc'ui  suptr- 
ficialis  mit  doppelten  Blättern  findet  sieh  nicht.  Man  trifft  nur  eine 
mehr  weniger  dicke  Lage  Bindegewebe,  welches  durch  tendinüse 
Fäden  durchsetzt  wird.  Aus  diesem  lassen  sich  nun  so  viele  Blätter 
schneiden,  als  man  will,  und  als  man  gerade  Geschicklichkeit 
dazu  hat. 

b.  Leistendrüsen  und  Bubonen. 

Das  subcutane  Bindegewebe  schliesst  die  von  der  Bauchwand 
und  den  äusseren  Genitalien  herkommenden  oberflächlichen  Venen, 
und  die  hochliegenden  Saugadern,  mit  einer  veränderlichen  Anzahl 
Lymphdrüsen  (Leistendrüsen,  Glandulae  iiKjulnales)  ein.  Die  mehr 
weniger  ovalen,  zuweilen  langgestreckten  Lymphdrüsen  zeigen, 
wenn  sie  gross  und  zahlreich  sind,  eine  für  den  Praktiker  wich- 
tige Lagerungsverschiedenheit.  Jene  Drüsen  nämlich,  welche  nahe 
am  Poupart'schen  Bande  gelagert  sind,  präsentiren  sich  mit  ihrem 
langen  Durchmesser  dem  Poupart'schen  Bande,  die  entfernteren  der 
Längenachse  der  Gliedmasse  parallel.  Indem  nun  die  am  Poupart- 
schen  Bande  liegenden  Lymphdrüsen,  die  Saugadern  der  Genitalien 
sammeln,  die  entfernteren  dagegen  jene  der  unteren  Extremität,  so 
wird  ein  geübtes  Auge  auf  den  ersten  Blick  bestimmen  können, 
welchen  Ursprungs  ein  vorhandener  Bubo  sei. 

Es  erregt  gegründetes  Bedenken,  dass  alle  Bubonen  in  den 
Leistendrüsen  ihren  Sitz  haben.  Man  triß't  öfters  Abscesse  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  der  Schenkelbeuge  an,  welche,  wenn  sie  er- 
öffnet werden,  nicht  jenes  buchtige  Aussehen  ihres  Grundes  zeigen, 
welches  bei  wahren  Drüsenbubonen  niemals  fehlt,  und  durch  die 
zellig-fibrösen  Nischen  entsteht,  in  denen  die  durch  die  Eiterung 
zerstörten  Lymphdrüsen  eingeschaltet  lagen. 

Man  unterscheidet  die  Leistendrüsen  in  hoch-  und  tiefliegende. 
Erstere  befinden  sich  ausserhalb  der  Fascia  lata,  und  können,  wenn 
sie  sich  entzünden,  nach  jeder  Richtung  anschwellen;  —  letztere 
sind  sehr  klein,  o — 4  an  Zahl,  zuweilen  nur  eine  einzige  von  der 
Grösse  einer  Bohne,  und  liegen  unter  dem  hochliegenden  Blatte  der 
Fascia  lata  und  der  später  zu  erwähnenden  ')  Lamina  crihrosa  der 
äusseren  Oeffnung  des  Schenkelkanals,  auf  der  Scheide  der  Schenkel- 


1)  §.  CXXII,  f,  dieses  Bandes. 
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gefässe.  Beide  Arten  von  Drüsen  hängen  durch  verbindende  Lymph- 
gefässe  unter  einander  zusammen^  d.  h.  die  hochliegenden  Leisten- 
drüsen senden  ihre  Ausführungsgänge  zu  den  tiefliegenden,  und 
diese  lassen  die  ihrigen,  längs  der  Schenkelgefässe  in  das  Becken 
zu  den    Glandulae  hypogastricae  und  lumbales  gelangen. 

Die  entzündliche  Anschwellung  der  tiefliegenden  Leistendrüsen, 
wird  durch  die  Resistenz  der  sie  deckenden  Fascie  in  Zaum  gehalten, 
indem  die  Fascia  lata  auf  sie  fortwährend  eine  natürliche  Compres- 
sion  ausübt,  welche  für  die  hochliegenden,  mittelst  absichtlicher 
Beschwerung  derselben  durch  Gewichte  erzielt  wurde,  um  ihre 
entzündliche  Anschwellung  zu  bemeistern,  und  ihrer  Vereiterung 
zuvorzukommen.  Tiefliegende  Bubonen  werden  deshalb  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehören,  und  neuere  Schriftsteller  haben  sie 
ganz  geläugnet. 

Die  Leistendrüsen  nehmen  die  Saugadern  der  unteren  Extre- 
mität, des  unteren  Abschnittes  der  vorderen  Bauchwand  und  der 
äusseren  Genitalien  auf,  und  es  können  somit  die  Ursachen  ihrer 
krankhaften  Intumescenz  an  sehr  entfernten  Stellen  zu  suchen  sein. 
Wir  wissen  noch  nicht  mit  Sicherheit,  ob  sich  die  Saugadern  der 
Harnröhre  blos  in  die  Beckendrüsen,  oder  auch  in  die  Leistendrüsen 
entleeren,  und  deshalb  kann  auch  die  Frage  nicht  entschieden 
werden,  ob  ein  Schanker  in  der  Harnröhre,  einen  Inguinalbubo  er- 
zeugen kann  oder  nicht.  Die  Ansicht  der  Praktiker  spricht  sich 
für  Letzteres  aus. 

Die  tiefliegenden  Leistendrüsen  können,  wenn  sie  anschwellen, 
durch  die  über  sie  wegziehende  Fascie  so  eingeklemmt  werden, 
dass  die  Erscheinungen  einer  incarcerirten  Schenkelhernie  sich  ein- 
stellen. Berard  machte  selbst  in  einem  solchen  Falle  die  Hernio- 
tomie,  und  traf  auf  ein  Eiterdepot,  welches  einer  suppurirten  tief- 
liegenden Leistendrüse  angehörte.  Riebet  und  Petrequin  sahen 
es  bis  zu  Kotherbrechen  in  solchen  Fällen  kommen,  und  ich  er- 
innere mich  eines  sogenannten  Bruchschnittes  auf  Wattmann's 
Klinik,  wo  nach  Eröffnung  der  vermeintlichen  Bruchgeschwulst,  ein 
Abscess  sich  entleerte,  in  dessen  Grund  eine  nussgrosse  Lymph- 
drüse lagerte.  Belege  genug,  um  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste 
im  Schenkelbug,  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen. 

c.  Topographisches  Verhältniss  der  Muskeln,  Gefässe 
und  Nerven,  im    Trigonum  inguinale. 
Auf    die    Fascia    superficialis    folgt    die    Umhüllungsfascie    der 
unteren  Extremität  —  die  Fascia  lata,    welche,    unter    dem    inneren 
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Drittel  des  Poupart'schen  Bandes,  eine  elliptische,  mit  ihrer  lanf^en 
Achse  schräg  nach  innen  und  unten  gestellte  (JcfässüfFnung,  die  so- 
genannte Fossa  ovali's  besitzt,  durch  welclie  die  extra  fancinm  ge- 
legene innere  Saphenvene  tritt,  um  sicli  mit  der  intra  fasciam  be- 
findlichen Schenkelvonc  /u  voi('ini;^en.  Im  nächsten  Kapitel  wird 
von  den  Eigcnthiimlichkeiten  der  Fascla  lata  an  dieser  Stelle  um- 
ständlicher gehandelt. 

Die  Muskeln  dieser  Cregend  sind  sehr  zahlreicli,  und  auf 
folgende  Weise  angeordnet.  Vom  vordeien  oberen  Darrabeinstachel 
entspringt  der  Spanner  der  breiten  Schenkelbinde  (Tensor 
fasrtae  latae),  welcher  mit  der  vorderen  Portion  des  mittleren 
Gesässmuskels,  die  Einwärtsrollung  des  Schenkels  allein  besorgt. 
Neben  ihm  nach  innen,  nimmt  der  Sartorius,  von  demselben 
Knochenpunkte  des  Beckens  seinen  Ursprung.  Zwischen  den  beiden 
genannten  erblickt  man  den  geraden  Schenkelmuskel,  vom 
vorderen  unteren  Darmbeinstachel,  und  von  der  oberen  Peripherie 
des  Pfannenrandes  entspringen.  Einwärts  vom  Ursprung  des  Sar- 
torius, sieht  man  den  Ileo-psoas  aus  der  Beckenhöhle  hervorkommen, 
und  sich  nach  ein-  und  abwärts  zum  kleinen  Trochanter  begeben. 
Noch  weiter  nach  innen  folgt  der  Pectineus,  welcher  vom  Scham- 
beinkarame  nach  aus-  und  abwärts  zieht,  und  sich  zur  hinteren 
Kante  des  Oberschenkelbeins,  gleich  unter  dem  kleinen  Trochanter, 
begiebt.  Am  meisten  nach  innen  liegend,  findet  man  den  Gracilis, 
und  unter  ihm  die  drei  Adductoren,  nach  deren  Wegnahme  man 
unter  dem  Pectineus  den  Ohturator  extermis  antrifft.  —  Der  Pec- 
tineus  liegt  hinter  der  Schenkelvene.  Bei  beginnender  Fäulniss 
wird  der  Muskel  durch  das  mit  aufgelöstem  Blutroth  tingirte  Serum 
des  Blutes  der  Schenkelvene  getränkt  und  dadurch  missfärbig, 
woher  sein  Name  Musculus  lividus  entstand,  welcher  in  den  deutschen 
Anatomien  des  XVII.  Jahrhunderts  durch  „bleyfd}ir)ar5e5  ITtäusIein" 
übersetzt  wird. 

Auf  dem  Iliacus  internus  kommt  der  Nervus  cutaneus  femoris 
externus,  und  zwischen^^dem  Iliacus  und  Psoas,  der  Nervus  cruralis 
aus  der  Beckenhöhle  herab.  An  der  inneren  Seite  des  Psoas  geht 
die  als  Ligamentum  ileo-pecttJieum  benannte  Fortsetzung  der  Fascia 
iliaca  nach  abwärts,  um  sich  theils  mit  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia 
lata  zu  verbinden,  theils  eine  Scheide  für  den  Ileo-psoas  zu  bilden, 
welcher  sich  hinter  den  Schenkelgefässen,  schief  nach  innen  und 
unten  zum  kleinen  Trochanter  begiebt.  Dicht  an  der  nach  innen 
gekehrten  Fläche  des  Ligamentum  ileo-pectineum,  liegt  die  Ar- 
teria cruralis,    und    einwärts    von    dieser    die    Vena   cruralis,    welche 
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beide  in  eine  gemeinschaftliche ,  durch  eine  Zwischenwand  in 
zwei  Räume  getheilte  Scheide  (Vagina  vasoriim  cruralium)  ein- 
geschlossen  sind. 

Da  der  Sartorius  nach  ein-  und  abwärts^  der  Pectineus  aber 
nach  aus-  und  abwärts  läuft,  so  bilden  diese  beiden  Muskeln  die 
Seiten  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist,  und 
dessen  Basis  durch  das  Poupart'sche  Band  gegeben  wird.  Dieser 
dreieckige  Raum  ist  das  von  Velpeau  so  genannte  Trigonum  in- 
guinale. Es  enthält  das  Ende  des  vereinigten  Psoas  und  Iliacus,  den 
Nervus,  die  Arteria  und  Vena  cruralis,  und  da  diese  Gebilde  den 
Binnenraum  des  Dreiecks  nicht  vollkommen  ausfüllen,  so  ist  das 
Uebrige  durch  fettreiches  Bindegewebe  eingenommen,  nach  dessen 
Ausschälung,  man  mit  den  Fingern  bis  hinter  den  kleinen  Tro- 
chanter  in  die  Tiefe  eingehen  kann.  Denkt  man  sich  die  äussere 
Seite  dieses  Dreiecks  nicht  durch  den  Sartorius,  sondern  durch  den 
Iliacus  gegeben,  so  wird  die  Area  des  Dreiecks  viel  kleiner,  und 
führt  dann  von  den  beiden  Muskeln,  welche  die  Seiten  bilden 
(Iliacus  und  Pectineus),  den  Namen  der  Fossa  ileo-pectinea. 

Die  letzte  Schichte  bildet,  als  Unterlage  sämmtlicher  Weich- 
gebilde,  das  Hüftgelenk  und  der  Schenkelbeinhals. 

§.  CXX.  Bemerkungen  über  die  Weichtheile  des 
Schenkelbuges. 

a.  Ärteria  cruralis  und  deren  Aeste. 

Die  Arteria  cruralis,  kreuzt  sich  während  ihres  Austrittes  unter 
dem  Poupart'schen  Bande,  mit  dem  äusseren  Ende  des  horizon- 
talen Schambeinastes.  Sie  kann  daselbst  gegen  das  Schambein 
comprimirt  Averden.  Dadurch  wird  der  Gebrauch  des  Tourniquets, 
welcher  bei  hoher  Schenkelamputation  ohnedies  nicht  zulässig  ist, 
unnöthig.  Die  Compression  der  Arterie  soll  aber  nicht,  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  gerade  von  vorn  nach  hinten,  sondern  zu- 
gleich von  unten  nach  oben  gemacht  werden,  weil  die  Fläche  des 
Schambeins,  über  welche  die  Arterie  weggeht,  nach  vorn  und 
unten  abschüssig  ist.  Ein  gerade  von  vorn  nach  hinten  gerichteter 
Druck  drängt  die  Arterie  gegen  den  vorderen  Rand  des  Scham- 
beins, und  da  dieser  ziemlich  scharf  ist,  so  wäre  bei  anhaltender 
Compression,  wie  sie  von  Gehilfen  gemacht  wird,  welche  es  für 
ihre  Aufgabe  halten,  aus  Leibeskräften  zu  drücken,  selbst  bedenk- 
liche Quetschung  des  Gefässes    zu   besorgen.     Nicht    immer    stehen 
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dem  Operateur  verstiindige  und  anatomiseli  ge])ildete  Assistenten 
zu  (Jebote.  Man  denk(!  an  V^er])and|>lätze  im  Kriege,  und  an  Feld- 
spitälei-  mit  Tausenden  von  lilessiitcn.  Ich  habe  es  nicht  eben 
selten  beobachtest,  dass  Kranke,  an  welchen  die  Compression  der 
Cruralartcrie  allzu  herzhaft  durchgeführt  wurde,  über  unleidliche 
Sehmerzen  im  Schenkelbug  während  und  lange  Zeit  nach  der  Ope- 
ration klagten,  und  möchte  dieses  weniger  auf  Keclmung  des  von 
der  Arterie  entlegenen  Schenkelnerven,  als  auf  Quetschung  der 
Arterie  durch  den  vorderen  Scharabeinrand  schieben. 

Die  Ouralarterie  verläuft  durch  das  Trüjonwn  ileo-pectineumj 
längs  einer  Linie,  welche  man  am  Beginne  des  inneren  Drittels  des 
Poupart'schen  Bandes  beginnen,  und  an  der  unteren  Spitze  des 
Trigonum  enden  lässt.  Während  dieses  Laufes,  welcher  ohngefähr 
4  Zoll  misst,  wird  sie  nur  von  der  Haut,  der  Fascia  siiperficialis 
und  Fascia  lata  bedeckt,  und  giebt  zugleich  alle  ihre  wichtigsten 
Aeste  ab.  Diese  sind  \.  die  Arteria  epigastrica  superficialis,  zur  Haut 
des  Unterleibes,  2,  die  zwei  Arteriae  pudendae  externae,  quer  nach 
einwärts  zu  den  äusseren  Geschlechtstheilen  (Hodensack,  grosse 
Schamlippen),  3.  die  Arteria  profunda  femoris  für  das  dicke  Fleisch 
an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des  Schenkels,  und  4.  die  un- 
bedeutenden Arteriolae  infpdnales  für  die  Leistendrüsen.  Bemerkens- 
w^erth  ist  die  Volumszunahme  des  Stammes  und  der  Scrotalver- 
ästlungen  der  Arteriae  pudendae  externaehe'i  grossen  Hodensackbrüchen. 
Ich  habe  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Hodensackbruches 
von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  fünf  Ligaturen  anlegen  gesehen. 

Als  äusserst  seltene  Varietät  kommt  wirkliches  Doppeltsein  der 
Ai'teria  cruralis  vor,  welches  wahrscheinlich  für  eine  aus  der  Knie- 
kehle in  den  Leistenbug  hinaufgerückte  Theilung  in  die  Tibialis 
antica  und  postica  zu  nehmen  ist.  Ch.  Bell  fand  dieses  bei  einem 
Neger,  an  welchem  er,  eines  Kniekehlenaneurysma  wegen,  die  Liga- 
tur der  Schenkelarterie  vornahm').  Marec  sah  die  Arteria  cruralis 
gänzlich  fehlen,  und  durch  die  Arteria  ischiadica,  welche  mit  dem 
Hüftnerv  zur  Kniekehle  herablief,  ersetzt  werden. 

Die  Arteria  cruralis  geht,  nach  ihrem  Austritte  unter  dem 
Poupart'schen  Bande,  über  den  Schenkelkopf  weg.  Sie  kann  des- 
halb gegen  diesen  comprirairt  werden.  Unterhalb  des  Schenkel- 
kopfes hat  sie  keine  knöcherne  Unterlage  mehr,  da  sie  so  zu  sagen 
die  dritte  Seite  eines  Dreiecks   bildet,    dessen    beide   andere  Seiten 


')   The   Lancet,    vol.  X,    1825,   pag.  629.    —    Auch  von    Sandifort,    Observ. 
patkoL,  IV,  97,  angeführt. 
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durch  den  Hals  und  das  jMittelstück  des  Obersehenkelbeins  gegeben 
werden.  Der  Abstand  der  Arterie  vom  Collum  femoris  beträgt  1  Zoll 
und  darüber.  Dieser  Umstand  giebt  zwar  für  die  Compression 
der  Arterie  an  dieser  Stelle  ein  sehr  ungünstiges  Moment  ab,  er- 
laubt aber  dafür  andererseits,  wie  bei  der  Enucleation  des  Schenkels 
aus  dem  Hüftgelenke,  oder  bei  der  Lappenamputation,  das  Messer 
zwischen  der  Arterie  und  dem  Halse  des  Schenkelbeins  durchzu- 
stossen,  und,  indem  man  es  am  Knochen  herabstreifen  lässt,  einen 
Lappen  zu  bilden,  welcher  den  Stamm  der  Arteria  cruraUs  enthält, 
und  dem  Gehilfen  zur  Compression  der  Arterie  übergeben  werden  kann. 

Bei  sehr  fettleibigen  Individuen,  wo  die  subcutane  Fettschichte 
im  Leistenbuge,  bis  auf  2  Zoll  Dicke  anwachsen  kann,  ist  der 
Gebrauch  des  Tourniquets  im  Trigonum  ingtunale  zur  Sistirung 
des  Kreislaufes  in  der  unteren  Extremität,  nicht  zulänglich.  Die 
Pelotte  drückt  sich  in  die  dicke  Fettschichte  ein,  ohne  den  Stamm 
der  tiefliegenden  Arterie  zu  comprimiren,  und  das  Tourniquet  wirkt 
nur  durch  seine  circuläre  Constriction,  welche  zur  verlässlichen  Com- 
pression der  Arterie  nicht  ausreicht. 

Die  Arteria  cruralis  besitzt  ein  hinlänglich  grosses  Kaliber,  um 
durch  ihren  Puls,  Geschwülsten  mit  oder  ohne  flüssigen  Inhalt,  wie 
Abscessen,  Yarices  der  Saphenvene,  selbst  Markschwäraraen,  welche 
in  der  Schenkelbeuge  vorkommen,  eine  Erschütterung  mitzutheilen, 
welche,  weil  sie  mit  den  Pulsschlägen  übereinstimmt,  solche  Ge- 
schwülste für  Aneurysmen  nehmen  Hess  (Cooper,  Lawrence, 
Cloquet). 

Berstungen  von  Aneurysmen  der  Schenkelarterie,  verwandeln 
alle  subfascialen  Bindegewebsstrata  in  blutgetränkte  Räume,  mit 
Schwellung  der  Extremität  von  der  Leiste  bis  zum  Knie.  Die 
Archives  generales  de  niedecine  •)  brachten  die  Krankengeschichte 
eines  Postillons,  Avelcher  durch  ein  geborstenes  Aneurysma  der 
Schenkelarterie  zu  Grunde  ging.  Die  weiche  und  fluctuirende  Ge- 
schwulst des  Schenkels  täuschte  den  zuerst  gerufenen  Arzt.  Er 
machte  einen  Einstich  in  den  Tumor,  aus  welchem  ein  Strahl 
arteriellen  Blutes  hervorschoss.  Es  wurde  die  Ligatur  der  Iliaca 
externa  vorgenommen.  Der  Kranke  starb  am  13.  Tage.  Die  Section 
zeigte  alle  Muskelinterstitien  des  Oberschenkels  mit  Blut  über- 
schwemmt, die  Fascia  lata  aber  nirgends  durchbrochen,  und  das 
subcutane  Bindegewebe  frei  von  Bluterguss. 


1)  Juin,  1840,  pag.   189. 
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li.    W  ii  nl  i  ^u  II  ^  der    l'vdf  ii  ud  d    feuior  i'.s.     Warum    s  i  f •     Itald   an 
«Icr   iiiiinH'ii,   l>al(l   an   der  äussere n  Seite  derCruralis  liegt. 

Die  Profinu/d  fetnoris  rcpräsentii't  den  stärksten  Ast  der  Arteria 
cruralis.  Sie  stellt  zugleich  die  eigentliche  ernährende  Schlagader 
der  Fleisclunassen  des  Obersehenkels  dar,  denn  die  Arteria  cruralis 
geht,  ohne  den  Oberschenkelmuskeln  lerner  noch  Zweige  abzu- 
treten, in  die  Kniekehle  herab,  wo  sie  sich  in  die  Sehlagadern  des 
ITntei'sehenkels  aufh'ist. 

Die  wichtigsten  Zweige  der  I'rofwida  femoris  sind  die  beiden 
Circumflexae,  sowie  ein  ansehnlicher  Muskelast  für  die  Adductoren, 
und  die  drei  Arteriae  perforantes,  welche  den  Adductor  magnns 
durchbohren,  und  die  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  be- 
findliche Muskulatur  versorgen.  Der  Ursprung  der  Profunda  befindet 
sich  gewöhnlich  1  '2  bis  2  Zoll  unter  dem  Poupart'schen  Bande. 
Ihr  Kaliber  ist  jenem  des  fortgesetzten  Stammes  der  Sehenkel- 
arterie fast  gleich.  Ich  habe  die  Profunda  '/j  ^^^^  über  dem  Pou- 
part'schen Bande  entstehen  gesehen,  und  das  betreflfende  Präparat 
Herrn  Prof.  Dieffenbach,  bei  seiner  Durchreise  durch  Prag,  zum 
Geschenke  gemacht.  Riebet  sah  die  Profunda  sogar  1  Zoll  über 
dem  Poupart'schen  Bande  entspringen.  Diesem  unermüdlichen  und 
geistreichen  Forscher  verdanken  wir  auch  eine  Tabelle  über  den 
hohen  oder  tiefen  Ursprung  der  Arteria  profunda  femoris  aus  der 
Cruralis,  welche  mit  jener  von  Viguerie  '),  den  so  variablen  An- 
gaben über  die  Ursprungsstelle  hoffentlich  einmal  ein  Ende  machen 
wird.  Das  Faeit  dieser  Tabellen  ist,  was  ich  früher  sagte:  1'/.,  bis 
2  Zoll  unter  dem  Poupart'schen  Bande  entspringt  die  Profunda. 
Hr.  Viguerie,  welcher  308  Maasse  nahm,  fand,  dass  in  227  die 
Profunda  nicht  tiefer  als  1  '/2  ^oll  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
abgeht.  Unter  diesen  227  Fällen  waren  59  mit  einer  Ursprungs- 
stelle von  1  Zoll,  oder  weniger  als  1  Zoll  unter  dem  Bande.  In 
den  erübrigenden  81  Fällen,  betrug  die  Entfernung  des  Ursprungs 
der  Profunda  vom  Poupart'schen  Bande,  1'  2  bis  2\l^  Zoll,  und  nur 
in  4  derselben  übertraf  sie  das  letztgenannte  Maass. 

Wenn  die  Arteria  profunda  femoris  höher  als  gewöhnlich  ent- 
springt, so  läuft  sie  dicht  an  der  Arteria  cruralis  eine  Strecke  weit 
herab,  welche,  nach  der  Verschiedenheit  der  Höhe  des  Ursprungs, 
verschiedentlich  lang    oder  kurz    sein  wird.     Man  findet   dann  zwei 

')   Theae,  1837,  pag.   V6. 
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Arterien  neben  einander  liegen,  denen  man  es,  ihres  ziemlich  gleichen 
Volumens  wegen,  nicht  ansieht,  welche  die  Arte^na  cruralis,  und 
welche  die  profunda  ist.  In  der  Regel  ist  der  innere  von  beiden 
Stämmen  die  Profunda  femoris.  Sollte  in  einem,  wegen  Aneurysma 
arteriae  popUteae  indicirten  Unterbindungsfalle,  die  Frage  entstehen, 
welches  von  den  beiden  parallel  liegenden  Gefässen  die  Oruralis 
ist,  so  kann  man  sich  durch  die  Compression  verlässlichen  Rath 
schaffen,  indem  der  Druck  auf  die  Arteria  cruralis  den  Puls  des 
Aneurysma,  oder  die  Hämorrhagie,  wegen  welcher  operirt  wird, 
schwinden  machen  wird,  jener  auf  die  Profunda  femoris  aber  nicht. 

Man  möge  jedoch  nicht  übersehen,  dass  als  Ausnahmsfall  auch 
die  Profunda  femoris,  wenn  sie  hoch  entspringt,  an  der  äusseren 
Seite  der  Arteria  cruralis  herablaufen,  und  sich  erst  1  —  1  '/j  Zoll 
unter  ihrer  Ursprungsstelle,  hinter  der  Cruralis  weg,  zu  deren  innerer 
Seite  begeben  kann.  In  der  Sammlung  von  Gefässvarietäten,  welche 
ich  aufgezeichnet  habe,  findet  sich  dieser  Fall  öfter  vor,  welcher 
von  Cruveilhier  als  Regel  aufgestellt  wird. 

Wenn  ich  die  Präparate  in  meiner  Sammlung,  an  welchen  die 
Profunda  femoris  auswärts  von  der  Cruralis  liegt,  mit  jenen  ver- 
gleiche, an  welchen  sie  einwärts  lagert,  so  glaube  ich  die  Bedingung 
dieser  Verschiedenheit  in  Folgendem  zu  erkennen.  Die  Präparate 
mit  auswärts  gelegener  Profunda,  sind  strotzende  Injectionon;  — 
jene  mit  einwärts  gelegener,  dagegen  magere.  Strotzende  Injection 
erweitert  und  dehnt  die  Schlagadern.  Die  Dehnung  in  die  Länge 
kann  an  der  Profunda  nur  ein  seitliches  bogenförmiges  Ausbiegen 
bedingen,  da  das  Ende  dieser  Arterie  durch  die  Earai  perforantes 
gleichsam  an  das  Adductorenfleisch  festgenagelt  wird.  Das  Aus- 
biegen der  strotzenden  Profunda  erfolgt  nach  aussen,  unter  der 
Cruralis  weg,  weil  hier  das  reichliche  Bindegewebe  der  Fossa  ileo- 
pectinea  nachgiebt.  Das  Ausbiegen  der  Profunda  nach  aussen,  wird 
aber  den  Stamm  der  Cruralis,  welcher  während  seines  Laufes  durch 
die  Fossa  ileo-pectinea  seiner  losen  Bindegewebsumgebung  wegen 
so  zu  sagen  hohl  liegt,  um  seine  eigene  Achse  nach  aussen  drehen, 
so  dass  auch  die  Ursprungsstelle  der  Profunda,  am  äusseren  Rande 
der  Cruralis  aufzusitzen  scheint.  Ich  finde  die  Ausbiegung  der  Pro- 
funda um  so  stärker,  je  voller  und  strotzender  die  Gefässinjection. 
Zeigt  die  Injection  nicht  jenen  Grad  von  Füllung,  so  wird  die  Pro- 
funda wenig  oder  gar  nicht  gedehnt.  Sie  braucht  sich  deshalb  auch 
nicht  seitlich  auszukrümmen,  entspringt  und  liegt  an  der  inneren 
Seite  der  Cruralis,  oder  unmittelbar  unter  ihr,  welches  letztere  schon 
der  Anfang  der  begonnenen,  aber  nicht  weiter  gediehenen  Auskrüm- 
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iiiuii}j^  ist.  Dr.  Srb  ')  liut  über  Ursprung,  Verlauf  und  Verästluiig 
der  Arti'via  profunda,  an  hundert  Leichen  Heobachtungen  angestellt, 
welche,  nebst  anderen  wichtigen  P^rgebnissen,  zu  dem  «Resultate 
tuluten,  dass  die  Lage  der  Profunda  auswärts  oder  einwärts  von  der 
Cruralis,  von  dem  Ursprünge  (\Q.r  Artaviae  rüv»m//e.x'ae  abhängt,  indem, 
wenn  z.  1».  die  Circtimßexa  interna  nicht  aus  der  Profunda,  sondern  aus 
dem  Stamme  derC^'uralis  entspringt,  (\\c  Circnmßau-n  e.r^ßn»«  gleichsam 
einen  Zug  nach  auswärts  auf  die  Profunda  ausübt,  und  umgekehrt. 
Eine  interessante  Verlaufsanoraalie  der  Profunda,  wurde  von 
Dr.  Friedlowsky  beschrieben"^).  Das  Gefäss,  welches  1  Zoll 
ujiter  dem  Poupart'schen  Bande  entsprang,  krümmte  sich  über  die 
vordere  Fläche  der  Vena  cruralis  und  der  Saphena  weg,  um  erst 
nach  einem  2  Zoll  langen,  nach  innen  und  unten  gerichteten  ober- 
flächlichen Verlauf,  in  die  Tiefe  abzulenken,  und  daselbst  sich  auf 
gewöhnliclie  Weise  zu  ramificiren. 

c.  Unterbindung  der  Arteria  cruralis. 

Ihre  Indicationen  sind  Blutungen  und  Aneurysmen.  Auch  als 
Voract  einer  Enucleation  im  Hüftgelenk,  wird  sie  ausgeführt. 

Soll  die  Arteria  cruralis  unterbunden  werden,  und  hat  man  die 
Wahl  der  Unterbindungsstelle  frei,  so  wählt  man  gewöhnlich  jenen 
Punkt  der  Arterie,  welcher  der  Spitze  des  Trigonum  inguinale  ent- 
spricht. Dieser  Punkt  liegt  hinlänglich  weit  von  dem  Ursprünge 
der  Profunda  entfernt,  und  giebt  deshalb  für  einen  langen  Ver- 
stopfungspfropf der  Arterie  die  meiste  Garantie.  Es  kann  aber  die 
Nothwendigkeit  eintreten,  die  Arteria  cruralis  näher  am  Poupart- 
schen  Bande,  selbst  dicht  unter  ihm,  zu  unterbinden.  In  beiden 
Fällen  ist  die  Arterie  leicht  zu  tinden,  wenn  man  sich  nur  an  die 
oben  angegebene  Linie  hält.  In  der  Nähe  des  Poupart'schen  Bandes, 
können  die  auf  der  Arteria  cruralis  liegenden  Leistendrüsen,  wenn 
sie  vergrössert  sind,  ihre  Zugänglichkeit  erschweren,  und  es  kann 
selbst  nothwendig  werden,  eine  oder  die  andere  derselben  zu  ent- 
fernen. Da  die  Vene  sich  an  die  innere  Seite  der  Arterie  hält,  so 
darf  die  Aneurysmennadel  nur  von  innen  nach  aussen,  nicht  von 
aussen  nach  innen,    um  die  Arterie  herum  geführt  werden. 

Der  Nervus  sajphenus  liegt  im  Trigonum  inguinale  von  der  Arteria 
cruralis  so  weit  entfernt,  dass  keine  Gefahr  vorhanden  ist,  ihn  in 
die  Ligatur  aufzunehmen. 

•)  Ueber  das  Verhalten  der  Ärtei-ia  profunda  femoris,  in  der  Oesterr.  Zeit- 
schrift für  prakt.  Heilkunde,   1860,  Nr.   1  und  2. 

2)  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  1867,  Nr.   13. 
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d.    Vena  cruralis.     Vena  saphena  major,    und  Varices 

derselben. 

Die  Vena  cruralis  liegt,  bei  ihrem  Austritte  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande,  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  dicht  an.  Sie 
wendet  sich  aber,  im  Laufe  nach  abwärts,  an  die  hintere  Fläche 
der  Arterie,  weshalb  die  Ligatur  der  letzteren  um  so  mehr  Vorsicht 
erfordert,  je  tiefer  unten  am  Schenkel  sie  vorgenommen  wird.  Viele 
Beispiele  von  Verletzung  der  Vena  cruralis  bei  der  Unterbindung 
der  Schenkelarterie,  sind  durch  Cooper  und  Carmichael  bekannt 
geworden,  worunter  einige  mit  tödtlichem  Ausgange.  Unzureichende 
Isolirung  der  Arterie,  und  Herumführen  der  Nadel  von  aussen  nach 
innen,  statt  von  innen  nach  aussen,  waren  die  Veranlassung  dazu. 
Von  der  Stelle  an,  wo  sich  die  Saphenvene  in  die  Schenkelvene 
entleert,  nach  aufwärts,  hat  letztere  keine  Klappen  mehr.  Es  kann 
sich  deshalb  ereignen,  dass  bei  hoher  Amputation  des  Schenkels, 
venöse  Blutung  eintritt,  welche  selbst  die  Unterbindung  der  Vene 
nothwendig  machen  kann,  trotz  ihrer  Gefährlichkeit. 

Bei  grösseren  Wunden  der  Schenkelvene,  lässt  sich  weder 
durch  Druck,  noch  durch  Unterbindung  der  Vene,  viel  ausrichten. 
Der  Druck  hebt,  da  er  auch  die  Arteria  cruralis  trifft,  den  Kreis- 
lauf in  der  unteren  Extremität  auf,  —  die  Unterbindung  kann 
durch  Hyperämie  zum  Brande  führen.  Roux  betrachtet  deshalb 
alle  Trennungen  der  Schenkelvene,  für  Lidicationen  zur  Amputation. 

Nicht  gar  selten  wird  die  Schenkelvene  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  doppelt,  und  fasst  die  Arterie  mit  zwei  ungleich 
grossen  Venenstämmen  ein  (Morton).  Der  äussere  von  beiden  ist 
schwächer,  und  hängt  mit  dem  Hauptstamme  durch  Anastomosen 
zusammen,  welche  hinter  oder  vor  der  Arterie  vorbeigehen. 

Der  ansehnlichste  Ast,  welchen  die  Schenkelvene  aufnimmt, 
ist  die  Vena  saphena  major  s.  interna.  An  der  Lisertionsstelle  der- 
selben in  die  Schenkelvene,  kommen  Varices  vor,  welche  schon 
mit  Schenkelhernien  verwechselt  wurden  ').  Petit  erzählt,  dass  ein 
Charlatan  eine  Magd,  welche  an  einem  solchen  Varix  litt,  ein 
Bruchband  tragen  Hess,  während  ein  anderer,  in  einem  gleichen 
Falle,  zum  Messer  griff,  um  die  Geschwulst,  welche  er  für  einen 
Abscess  hielt,  zu  eröffnen.  Die  respiratorische  Bewegung  der 
Varices,  als  eine  mit  der  In-  und  Exspiration  isochrone  Senkung  und 


')     Gazette    med.,    Dec.    1863.    Petit,    Traite    des    maJadies    chirurcj.,    t.    II, 
pag.  299.    Macilwain,  Surgical   Observ.,  pag.  300. 


574  S-    <'XN.     H.llHTlUMlf,'.!!     ijlni     .li.-     Wri.-litlMil.-     .i.S    Scll.lllu'll.lll,'fH. 

1  Icltiiii;:,,  wclflic  seihst  an  klrincrcii  Vaiiccs  der  Saj>lici»vene,  vor- 
ausgesetzt, (lass  ihre  Wäiuh'  iiiclit  verdickt  sind,  heobaelitet  wird, 
dürft«'  für  den  aufincrksaincii  Ji(;<)hachter  ein  wiehtiges  Unter- 
öehciiluiigsinei'kinal  ahgcljen.  iJer  (iruiid,  warum  die  Varieositäten, 
welehe  im  Verhuife  des  Stammes  der  Saphciivcne  auftreten,  uieht 
an  ihren  untersten  V(;rzwcigungcn  am  Fusse,  sondern  liöher  oben, 
am  Oberschenkel,  am  Knie,  und  am  Untersehenkel  vorkommen, 
wurde  von  Gcrdy  darin  gesucht,  dass  sich  der  Wanddruck  der 
Blutsäule  in  der  Saphenvene,  in  Folge  der  zunehmenden  Veräste- 
lungen nacl}  unten,  verkleinert.  Da  aber  nach  statischen  Gesetzen, 
der  Druck  einer  Flüssigkeitssäule  auf  eine  tSeitenHäche  von  ge- 
gebener Grösse,  nicht  von  der  Dick(!  der  Säule,  sondern  von  ihrer 
Höhe  abhängt,  so  hat  Gerdy  durch  seine  Ansicht  nur  einen  Beweis 
seiner  mangelhaften  physikalischen  Kenntnisse  gegeben.  Die  Ur- 
sache der  übrigens  nicht  absoluten  Immunität  der  Fussrückenvenen 
gegen  varicöse  Ausdehnungen,  liegt  vielmehr  darin,  dass  die  Wand 
dei-  Venen,  im  Verhältniss  zum  I^umen,  um  so  dicker  wird,  je 
mehr  letzteres  abnimmt. 

e.  Arteria  ohturatoria  und   (Janalls  ohttiratoritis. 

Ausser  der  Arteria  cruralis  tritt  noch  die  Obturatoria  zu)u 
dicken  Fleisch  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  und  wird 
vom  Nervus  obturatorius  begleitet,  welcher  einen  viel  grösseren  Ver- 
breitungsbezirk als  die  gleichnamige  Arterie  hat,  indem  er  mit 
seinen  Hautästen  bis  zum  Kniegelenk  herabreicht.  Man  hat  den 
Musculus  pectineus  wegzunehmen,  um  den  Austrittsort  dieser  Gebilde 
aus  dem  Canalis  obturatorius  zu  sehen.  Der  Kanal  geht  schief  von 
oben  nach  unten  und  innen.  Er  ist,  besonders  an  seinem  Ursprünge 
in  der  kleinen  Beckenhöhle,  bedeutend  weiter,  als  es  der  Umfang 
der  durch  ihn  austretenden  Gefäs.sc  und  Nerven  erforderte.  Er 
dient  aber  auch  dazu,  ausser  dem  Gefäss-  und  Nervenbündel, 
noch  einen  Nachschub  des  subperitonealen  Bindegewebes  der 
Beckenhöhle,  zum  Bindegewebe  der  Fossa  ileo-pectinea  gelangen  zu 
lassen,  wodurch  es  sich  erklärt,  warum  Vereiterung  des  Binde- 
gewebes in  der  Beckenhöhle,  sich  bis  in  die  genannte  Grube  er- 
strecken kann.  In  der  weiten  Anfangsöffnung  des  Canalis  obtu- 
ratorius an  der  vorderen  Wand  der  kleinen  Beekenhöhle,  liegt  ge- 
wöhnlich, wie  ein  verschliessender  Pfropfen,  ein  Fettknollen  von 
weicher  Consistenz.  Eine  Fortsetzung  der  die  Beckenhöhle  aus- 
kleidenden   Fascia   hjpogastrica,    bekleidet    die  Wände    des    Kanals. 
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f.  Hernla  foraminis  obturatorii. 

Als  Seltenheit  wird  der  Canalis  ohturatorius  zur  Pforte  für 
einen  Bruch  —  Hernia  foraminia  obturatorii  s.  ovalis.  Erst  in  der 
neuesten  Zeit  hat  man  diesen,  von  Cloquet  (1812)  zuerst  ana- 
tomisch untersuchten,  allerdings  seltenen,  aber  chirurgisch  wichtigen 
Brüchen,  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet '),  und  zu  ihrer 
Behandlung  Verfahrungsweisen  ersonnen,  welche  bei  Leisten-  oder 
Schenkelbrüchen  noch  nie  zur  Anwendung  kamen.  So  schlägt 
Fischer  vor,  sich  dem  Bruche,  dessen  Reposition  durch  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  nicht  gelingen  will,  mittelst  eines  Einschnittes 
durch  die  Haut  und  Fascia  lata  zu  nähern,  um  nach  Blosslegung 
des  Musculus  pectineus,  welcher  die  Bruchgeschwulst  deckt,  leichter 
auf  ihn  durch  die  Taxis  einzuwirken.  Bevor  dieser  Einschnitt  ge- 
macht wird,  könnte  man  einen  Finger  durch  den  Mastdarm,  oder 
durch  die  Scheide  einführen,  und  denselben  gegen  die  auf  die 
Schamgegend  aufgedrückte  Hand  andrängen,  die  auf  diese  Weise 
gefasste  Dünndarmpartie,  gegen  das  Kreuzbein  hinziehen,  und  die 
vorgefallene  Darmschlinge  somit  durch  Zug  von  innen  zurück- 
bringen. Löwenhardt  macht  sogar  den  Vorschlag,  die  Bauch- 
wand, mit  Vermeidung  der  Arieria  epigastrica,  oberhalb  des  Pou- 
part'schen  Bandes  einzuschneiden,  das  unverletzte  Bauchfell  bis 
unter  den  Ramus  horizontalis  pubis  loszulösen,  und  den  Bruchsack 
an  der  inneren  Mündung  des  Canalis  obturatorius  zu  fassen,  um  ihn 
in  die  Bauchhöhle  zurückzuziehen.  Ich  will  alles  dieses  nur  dann 
zugeben,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist. 

Der  durch  den  Canalis  obturatorius  hervoigetretene  Bruch,  hat 
immer  die  Gefässe  und  Nerven  unter  sich,  und  den  horizontalen 
Schambeinast  über  sich.  Es  kann  deshalb  eine  Erweiterung  der 
Bruchpfortc  bei  Einklcmmungen,  durch  Schnitt  in  den  beiden  ge- 
nannten Richtungen,  nicht  gemacht  werden.  Da  der  Bruch  durch 
den  Musculus  pectineus  bedeckt  wird,  so  wird  er  keine  beträchtliche 
Wölbung  nach  aussen  bilden.  Seine  Einklemmung  wurde  deshalb 
öfter  verkannt.  Sie  liel  der  internen  Medicin  als  „entzündliches 
Leiden"  zu'-).  Man  hat  diesen  Bruch  schon  für  einen  tiefliegenden 
Abscess  der  Leiste  gehalten,  wie  Garengeot  von  einem  Wund- 
arzte erzählt,  welcher  in  die  verkannte  Geschwulst  hineinstach. 


^)  R.  Fischer,  Beiträge  zur  Lehre  über  die  Hernia  ohtui-alovia.  Lnzern, 
1856,  mit  1-2  Tafeln. 

2)  Ueber  eine  glücklich  operirte,  eingeklemmte  Hernia  ohturatoria,  berichtet 
A.  Zsigmondy,  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift,  1878,  Nr.  42  und  43. 
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1  )(•!•  |)iii('k,  \\  delicti  <lir  Hi'nii'i  fdrainiiiis  o/i/k  ralorii,  uui  den 
A'crrKs  ni)fi(r(if(iriiis  im  ('lontlis  iilil iiyatuviuN  aiisiiht.  crkliiit  liiiiläii^lieh 
dii-  /iclieiulcii  Scluncrzcii,  wclclui  nach  dein  (jicsctzt;  der  cxceiitri- 
scIu'h  l'crcoption,  im  puriplicrisclicn  VcrÜHtlungsj^ebiet  dieses  Nerven. 
au  der  inneren  Seite  des  Schenkels  aufzutreten  pflegen.  Romber:; 
niaclite  zuerst  auf  dieses  Syniptoin   aufincik.sani. 

g.  IMiy siologisehc    und    praktisclie   Bemerkungen    über    die 
W  irkungsart  des  II ao- psoas. 


Der  vereinigte  Iliacus  und  Psoas  major,  kann  bei  seinem  Aus- 
tritte unter  dem  Poupart'schen  IJandc  deutlich  gefühlt  v^erden, 
wenn  das  Hüftgelenk  gestreckt  ist,  oder  wenn  man,  während  der 
Kückenlage,  den  Stamm  aufzurichten  versucht.  Da  bei  diesem  Ver- 
suche, wenn  er  hastig  ausgeführt  wird,  der  sich  rasch  contrahirende 
Ileo-psoas,  lieber  die  untere  Extremität  in  der  Hüfte  beugt,  als  den 
schweren  Stamm  hebt,  so  kommt  es  bei  grosser  Eile  im  Aufstehen 
zuweilen  vor,  dass  Stamm  und  untere  Extremitäten  zugleich  von 
den  Unterlagen  aufgeschnellt  werden.  ■ 

Man  nimmt  gewöhnlich  den  Ileo-psoas  für  einen  Beuger  des 
Hüftgelenks.  Dieses  ist  nur  zum  Theile  wahr.  Denn  im  ersten 
Grade  seiner  Wirkung  ist  er  ein  Auswärtsroller,  indem  die  Rich- 
tung seiner  Sehne,  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten, 
zum  kleinen  Trochanter  geht.  Bei  zunehmender  Contraction,  kann 
er  wohl  die  Beugung  unterstützen,  sie  aber  nie  allein  vollziehen.  Soll 
die  gestreckte  Extremität  im  Hüftgelenk  gebeugt  werden,  so  stellt 
sie  einen  einarmigen  Hebel  dar,  dessen  Drehpunkt  im  Hüftgelenk 
liegt.  Der  Angriffspunkt  der  bewegenden  Kraft  (wenn  man  als 
diese  den  Ileo-psoas  annimmt)  fällt  auf  den  kleinen  Trochanter,  also 
sehr  nahe  an  den  Drehpunkt,  —  ein  für  ihre  Wirkung  höchst  un- 
günstiges Verhältniss.  Der  Ileo-psoas  müsstc  mit  ungeheurem  Kraft- 
aufwande  arbeiten,  welchen  er  nicht  zu  erscliwingen  vermag,  wenn 
er  allein  die  Beugebewegung  auszuführen  hätte.  Man  überzeugt  sich 
leicht  durch  die  auf  die  vordere  Seite  des  Schenkels  gelegte  Hand, 
dass  zur  Beugung  des  Hüftgelenks  alle  Muskeln  zusammenhelfen, 
Avelche  am  Becken  entspringen,  und  über  die  vordere  Seite  des 
Hüftgelenks  zum  Ober-  oder  Unterschenkel  laufen  (Rectus,  Sartorius, 
Gracilis,  Pectineus,  u.  s.  w.).  Die  grössere  Entfernung  der  Inser- 
tionen dieser  Muskeln  vom  Drehpunkte  des  Hebels,  und  die  Summe 
ihrer  Kräfte,  befähigt  sie  allein  zu  dieser  Wirkung.  Jeder  kann  sich 
an  Kranken,    denen    der  Überschenkel    amputirt  wurde,    und  somit 
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von  allen  genannten  Muskeln  nur  der  lleo-psoas  und  der  Pectineus 
ganz  blieb,  überzeugen,  dass  dieser  Muskel  selbst  einen  um  drei 
Viertheile  seiner  Länge  verkürzten  Hebel  nicht  hebend  zu  bewegen 
vermag.  Der  Amputirte  kann  den  Stumpf  seines  Oberschenkels  eine 
geraume  Zeit  nach  der  Operation  nicht  beugen,  und  muss  ihn  mit 
seinen  beiden  Händen  aufheben,  wenn  der  Wundarzt  die  Schnitt- 
fläche des  Stumpfes  besehen,  und  die  "Wunde  beim  Verbände  reinigen 
will.  Erst  wenn  die  Narbe  sich  gebildet,  und  die  zerschnittenen 
langen  Muskeln  des  Oberschenkels,  Adhäsionen  mit  dem  Knochen 
und  mit  der  Narbe  eingegangen  haben,  wird  die  Beugebewegung 
des  Stumpfes,  auch  ohne  Mithilfe  der  Hände,  ausführbar. 

Der  lleo-psoas  befindet  sich  bei  aufrechter  Stellung,  und  bei 
horizontaler  Rückenlage,  im  Maximum  passiver  Anspannung,  welche 
durch  Vorwärtsneigen  des  Rumpfes,  oder  durch  Anziehen  des 
Schenkels  vermindert  wird.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  bei 
entzündlichen  Affectionen  der  nächsten  Umgebung  dieses  Muskels, 
wie  Psoasabscess,  Coxalgie,  und  Caries  der  Lendenwirbel,  die 
Kranken,  wenn  sie  aufrecht  zu  stehen  versuchen,  den  Oberleib 
nach  vorn  neigen,  und,  wenn  sie  liegen,  den  Schenkel  der  kranken 
Seite  im  Hüftgelenke  beugen.  Deshalb  wird  auch  die  im  günstigsten 
Falle  auf  Coxalgie  folgende  Ankylose  des  Hüftgelenks,  eine  win- 
kelige sein. 

Es  muss  befremden,  dass  bei  den  Verrenkungen  des  Schenkels 
auf  das  Dorsum  ossis  ilei,  oder  in  die  Incisura  ischiadica,  der  lleo-psoas 
nicht  entzweireisst.     Seine  Spannung    muss    aus    doppeltem  Grunde 
eine  sehr  grosse  sein;    erstens  wegen  der  Versetzung  des  Schenkel- 
kopfes  und  somit  des  kleinen  Trochanters,    auf  eine  so  weit  hinter 
(Rm    Hüftgelenk    liegende    Ebene;    zweitens    wegen    der    Achsen- 
drehung des  Schenkels  nach  innen,  wodurch  der  kleine  Trochanter 
einen  Kreisbogen    nach  hinten    beschreibt,    und  sich    dadurch  noch 
mehr  von  der  Austrittsstelle  des  lleo-psoas  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  entfernt.     Noch  mehr  ist    es  aber    zu  verwundern,    dass  bei 
den  so  lange  beliebten  gewaltsamen  Einrichtungsversuchen  verrenkter 
Hüftgelenke  durch  Flaschenzüge,  oder  durch  unvernünftige  Gehilfen, 
welche  nicht    stark  genug  ziehen    und  reissen    zu  können    glauben, 
keine  Zerreissungen  dieses  Muskels  vorkommen.    Es  setzt  nur  eine 
richtige  Ansicht    der    topographischen  Verhältnisse    dieses    Muskels 
voraus,    um   einzusehen,    dass   er   bei   jeder   geradlinigen  Extension 
des  verrenkten  Schenkels,    ein    namhaftes  Reductionshinderniss  ab- 
giebt,    welches    bei   gebeugter  Hüfte    schwindet.     Frisch    verrenkte 
Schenkelköpfe,  welche  bei  geradliniger  Extension  sich  nicht  rühren, 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Anfl.  II.  ^^ 
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schnappen    bei    g^cbouf}jtoi-  Stclluiif^    des  Hüftgelenks,    von    selbst  in 
iliro  IManncn  ein. 

Wie  gross  die  Zerrung  des  Jlco-pnoas  bei  Verrenkung  nach 
liinten  sein  niuss,  konnte  ich  aus  der  anatomischen  Untersuchung 
der  Hüfte  eines  ]\Iannes  erselien^  wck-lier  tiinfzehn  Jalire  eine  nicht 
rcponirte  Luxation  dieser  Art  mit  sicli  licrumtrug,  und  wo  die 
Eminentia  ileo-pectinea,  durch  den  Druck  des  in  eine  dicke  sehnige 
Schnur  verwandelten  Muskels,  zu  einer  tiefen  Rinne  eingedrückt  war. 

h.  Bursa  subiliaca.    Sehne  des  Ileo-psoas. 

Der  Ileo-psoas  kreuzt  sich  zum  'riicilc  mit  dem  Tuherculum  ileo- 
pectineum,  über  welches  sein  innerer  liand  winkelig  gebogen  weg- 
geht, sowie  mit  jenem  Theile  des  Darmbeinrandes,  welcher  aus- 
wärts von  diesem  Höcker  liegt.  Kr  muss  somit,  während  seiner 
Contraction,  starke  Reibung  gegen  die  unterlieg(;nden  Knochenflächen 
ausüben,  welche  die  Gegenwart  eines  Schleimbeutels  erheischt. 
Dieser  Schleimbeutel,  Bursa  subiliaca,  ist  die  grösstc  unter  allen 
Bursae  mucosae  suhtendinosae.  Er  hängt  häufig  mit  der  Kapsclhöhle 
des  Hüftgelenks  zusammen,  was  bei  bejahrten  Individuen  fast  immer 
der  Fall  ist 'j.  Man  hat  diese  Bursa  zu  einem  Ilygrom  entartet 
gesehen.  Der  Eiter  des  Psoasabscesses  kann,  wenn  er  sich  in  die 
Bursa  subiliaca  ergiesst,  und  diese  mit  der  Kapselhöhle  des  Hüft- 
gelenks communicirt,  ebenfalls  in  letztere  eindringen,  und  umge- 
kehrt die  Jauche  der  Hüftgelenkcaries  in  den  Schleimbeutel  ge- 
langen. Die  Grösse  und  Ausdehnbai'keit  des  Beutels,  würde  im 
letzteren  Falle  eine  iluctuirende  (Geschwulst  entstehen  machen, 
welche  für  einen  Psoasabscess  gehalten  werden  könnte. 

Die  Sehne  des  Ileo-psoas  geht,  nach  ihrer  Kreuzung  mit  dem 
Tuberculum  ileo-pectineum,  hinter  der  Arteria  cruralis  schräg  nach 
innen  und  unten  zum  kleinen  Trochanter.  Sie  ist  von  einer  Fort- 
setzung jener  Scheide  bedeckt,  welche  schon  das  Fleisch  des 
Muskels  in  der  Beckenhöhle  deckte  (Fascia  iliaca).  Ein  Abscess, 
welcher  sich  unter  dieser  Scheide  herabsenkt,  wird  anfangs  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  an  der  äusseren  Seite  der  Schenkel- 
gefässe  erscheinen,  dann  aber  hinter  diesen  Gefässen  bis  zum 
kleinen  Trochanter  sich  erstrecken,  wo  er  den  Grund  der  Fossa 
ileo-pectinea    ausfüllt,    und    zwischen    dem    Pectineus    und    Adductor 


')  Eine  ähnliche,  aber  mehr  constante  Communication  findet  auch  zwischen 
der  Kapsel  des  Schultergelenks,  und  dem,  unter  dem  Musculus  subscapularis  befind- 
lichen Schleimbentel  statt. 
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sogar  auf  die  hintere  Seite  des  Schenkels  gelangen  kann.  Hat  sich 
ein  unter  der  Fascia  iliaca  gebildeter  Abscess,  in  der  Schenkel- 
beuge geöffnet,  so  wird  der  Druck,  welchen  die  Eingeweide  beim 
Inspiriren  auf  die  Fossa  iliaca  ausüben,  der  Grund  sein,  warum 
man,  bei  der  Erneuerung  des  Verbandes,  den  Eiter  mit  jeder  tiefen 
Inspiration,  reichlicher  aus  der  Wunde  strömen  sieht. 

§.  CXXI.    Collateralkreislauf   nach    Unterbindung-    der 
Arteria  cruralis  im  oberen  Drittel  des  Schenkels. 

A.  Cooper  hat  im  Jahre  1822,  in  der  Londoner  medicinisch- 
chirurgischen  Gesellschaft,  ein  Memoir  über  das  Verhalten  der 
Gefässe  an  der  unteren  Extremität  nach  der  Untei'bindung  der 
Artena  cruralis  mitgetheilt.  Der  wesentliche  Inhalt  desselben  ist 
folgender.  Die  Arterien,  welche  den  Collateralkreislauf  einleiten, 
erweitern  sich,  werden  geschlängelt,  und  gewinnen  an  Dicke  ihrer 
Wandungen.  Dieselben  Veränderungen  erleiden  auch  die  begleiten- 
den Venen  der  erweiterten  Arterienäste.  Die  Erweiterung  erfolgt 
langsam.  An  einem  Manne,  an  welchem  mehrere  Wochen  vor 
seinem  Tode,  die  Ligatur  der  Schenkelarterie  wegen  eines  Aneu- 
rysma der  Kniekehlenarterie  gemacht  wurde,  war  es  nicht  möglich, 
die  Injection  in  die  unter  der  Unterbindungsstelle  gelegenen  Weich- 
theile  zu  treiben.  Während  der  Collateralkreislauf  sich  entwickelt,  ist 
die  Gliedmasse  kraftlos,  gegen  Kälte  emplindlich,  und  die  Haut  geht 
auf  geringfügige  Veranlassungen  leicht  in  Ulceration  über,  deren 
Vernarbung  äusserst  träge  erfolgt.  Der  Stamm  der  unterbundenen 
Arterie  verwächst  über  und  unter  der  Ligaturstelle,  nach  und  nach 
zu  einem  zellig-fibrösen  Strange.  Wird  die  Ligatur  unter  dem  Ur- 
sprünge der  Profunda  angebracht,  so  erstreckt  sich  die  Obliteration 
nach  aufwärts  bis  zur  Abgangsstelle  dieser  Schlagader,  und  nach  ab- 
wärts bis  zu  jener  der  Arteria  tibialis  antica.  Ein  Jahr  gilt  als  die  Frist, 
welche  zu  dieser  Umwandlung  der  Arterie  in  der  genannten  Ausdeh- 
nung erfordert  wird.  Die  Arteria  profunda  ist  es,  welche  durch  ihre 
Verästlungen,  die  Blutzufuhr  auf  neuen  Nebenbahnen  einleitet.  Sie  war 
niemals  bis  zum  Volumen  einer  normalen  Arteria  cruralis  erweitert. 
In  der  Mitte  des  Oberschenkels  erzeugte  sie  drei  starke  Aeste.  Der 
erstere  Avandte  sich  zur  hinteren  Seite  des  Schenkels,  und  lief  bis 
zur  Kniekehle  herab,  wo  er  mit  den  erweiterten  oberen  umschlun- 
genen Gelenkarterien  anastomosirte.  Der  zweite  stieg  an  der  inneren 
Seite  des  Biceps  femoris  herab,  und  anastomosirte  mit  einem  starken 
Aste    der    Arteria   poplitaea,    welcher    sich    im    Gastrocnemius    ver- 
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zwfif^tc.  l)er  tlrittc  liiclt  sich  uii  den  iV«rj;«A-  isrhiadicus,  und  mün- 
dete in  die  vordere  und  hintere  Sehicnbeinarteric  ein.  Die  Arte,ria 
ohtnrafon'a  war  nicht  besonders  erweitert.  Weder  sie,  noch  die 
Iseliiadica  trugen  zur  I^ildunfij  der  neuen  Kreislaufswege  bei.  — 
Diese  lieol)aclitungen  wurden  an  der  Leiche  eines  Individuums 
gemaeilt,  an  wehdieni,  sielten  Jahre  vor  seinem  Tode,  die  Arteiin 
CJ'urnlis  unter  dem   llrspi-unge  der   Profunda  unterbunden   wurde. 

Itj  einem  eilf  .Jahre  nach  der  hohen  lJnterl»indung  der  Ai'teria 
cruralis,  unter  dem  Poupart' sollen  Bande,  verstorbenen  Individuum, 
war  die  Arteria  i.schindicn  bis  zum  Umfange  einer  Cruralis  erweitert, 
und  mündete  in  dei'  Kniekehle  in  die  Poplitaea  ein.  Von  der  Arteria 
criu'oli.s  war  nur  ein  dünner,  zelliger  Strang  übrig,  die  Vena  cruralis 
aber  vollkommen  normal. 

Weitere  Beobachtungen  an  Individuen,  welche  viel  kürzere 
Zeit  nach  der  TTnterbindung  der  Schenkelarterie  starben,  zeigten, 
dass  die  Zahl  der  erweiterten  Gefassäste  um  so  bedeutender  ist,  je 
weniger  Zeit  von  der  TTnterbindung  bis  zur  anatomischen  Unter- 
suchung der  Gliedmasse  verstrich.  Ks  ist  somit  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  das  Bestreben  der  Natur  dahin  geht,  zuletzt  alle  Collateral- 
gefässe  bis  auf  ein  einziges  eingehen  zu  lassen,  welches  die  Rolle 
des  unterbundenen  Hauptstammes  übernimmt.  Bei  der  Unterbindung 
der  Carotis  und  der  Brachialarterie,  wurde  dieses  wenigstens  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  an  Thieren  und  Menschen  constatirt.  — 
Wird  die  Arteria  cruralis  über  dem  Ursprünge  der  Profunda  unter- 
bunden, so  erstreckt  sich  die  Obliteration  nicht  bis  zur  Kniekehle 
herab,  sondern  nur  bis  zum  Ursprünge  der  Profunda. 

Die  Anastomosen,  durch  welche  bei  einer  über  dem  Poupart- 
schen  Bande  gemachten  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa, 
Blut  in  das  unter  der  Unterbindungsstelle  gelegene  Stück  der 
Arterie  gebracht  wird,  sind  nach  A.  Cooper's  Präparaten  folgende: 
1.  Die  Pudenda  interna,  aus  der  Hypogastrica,  anastomosirt  mit  der 
externa  aus  der  Arteria  cruralis;  2.  die  Arteria  sacralis  lateralis  durch 
einen  langen,  auf  dem  Iliacus  internus  verlaufenden  Ast  mit  der  Arteria 
cruralis;  3.  die  Arte7ia  ileo-lumhalis  mit  der  circumßexa  ilei;  4.  die 
Artei'ia  glutaea  mit  der  circumßexa  femoris  externa;  5.  die  Arteria 
iseliiadica  mit  der  •profunda  und  circumßexa  interna;  6.  die  Arteria 
obturatoria  mit  der  circumßexa  interna. 

Ganz  anders  fand  Porta')  den  Zustand  der  Cruralarterie, 
nach  einer  vor  zweiundzwanzig  Jahren,  wegen  Aneurysma  poplitaeum 


')  Memorie  delVIstUulo  Lomhardo,  1852. 
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vorgenommenen  Unterbindung  derselben  unter  dem  Poupart'schen 
Bande.  An  der  Unterbinduugsstelle  hing  das  obere  Stück  der 
Arterie  mit  dem  unteren  durch  ein  Gefäss  zusammen^  welches  von 
dem  letzten  oberen  Seitenaste  entsprang,  sich  in  die  Bindegewebs- 
masse,  durch  welche  das  obere  und  untere  Ende  der  unterbundenen 
Arterie  vereinigt  waren,  einsenkte,  diese  wieder  verliess,  und  in  den 
ersten  Collateralast  des  unteren  Stückes  der  Arterie  einmündete. 
Dieses  Verbindungsgefäss  beider  Arterienenden  hatte  '/j  Zoll  Länge, 
und  die  Dicke  einer  Stricknadel.  An  der  Stelle,  wo  das  Aneu- 
rysma war,  fand  sich  ein  in  eine  ligamentose  Masse  einge- 
schlossener Thrombus,  in  dessen  Achse  eine  dünne  Fortsetzung  der 
Arteria  popUtaea  verlief,  welche  weiter  abwärts  aus  dem  Thrombus 
heraustrat,  um  mit  der  Artei'ia  articularis  superior  externa  zu  ana- 
stomosiren. 

An  einem  Hunde,  welchem  ich  die  Arteria  cruralis  unter  dem 
Ligamentum  Poupartii  unterbunden  hatte,  beobachtete  ich,  vier  Mo- 
nate nach  der  Operation,  Folgendes.  Das  obere  und  untere  Ende  der 
unterbundenen  Arterie,  welche  nur  3  Linien  weit  von  einander  ent- 
fernt standen,  waren  durch  einen  Kanal  mit  einander  verbunden, 
welcher  dicht  über  dem  blinden  Ende  des  oberen  Gefässstückes, 
aus  diesem  abging,  und  dicht  unter  dem  blinden  Ende  des  unteren 
Gefässstückes  in  dieses  einmündete.  Er  war  nur  halb  so  weit  wie 
die  Cruralis  über  der  Unterbindungsstelle.  Andere  Anastomosen 
fand  ich  nicht  sonderlich  erweitert.  Ich  irre  sicher  nicht,  wenn  ich 
in  diesem  Kanal,  ein  zu  den  Vasa  vasorum  gehöriges  Gefäss  er- 
kennen zu  müssen  glaube,  welches  bei  dem  Herausholen  der  Arterie 
aus  ihrer  Scheide  geschont  wurde,  und  die  unmittelbare  Verbindung 
des  oberen  und  unteren  Endes  der  unterbundenen  Arterie  über- 
nahm. Bekanntlich  gehen  ja  auch  beim  Menschen  die  Vasa  vasorum 
der  grossen  Schlagadern  gegenseitige  auf-  und  absteigende  Ana- 
stomosen ein,  und  es  wäre  deshalb  eine  ähnliche  Verwendung  der- 
selben zur  Etablirung  des  Kreislaufes  nach  Gefässunterbindung  zu 
gewärtigen.    Bei  der  Kniekehlenarterie  mehr  hievon. 


§.  CXXII.  Schenkelkanal. 

a.  Lacuna  musculorum  und  Lacuna  vasorum. 
Gimbernat's  Band. 

Der  Raum    unter   dem  Poupart'schen   Bande   dient   zum  Ver- 
laufe   von  Muskeln,    Gefässen    und  Nerven,    welche    auf  eine   sehr 
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k'lirri;ich(!  Weise  aiii"  einmal  überblickt  werden  können,  wenn  man 
(liireli  einen  mit  dem  Fouj)art'8clien  Bande  parallelen  Einschnitt, 
dtii  ( )r<^anenconiplex  des  Schenkelbuges  bis  auf  das  Hüftgelenk 
spaltet.  ]\Ian  erhält  auf  diese  Weise  einen  Aufriss  sämmtlicher 
Weiehtlieile  in  der  Schenkel-  oder  Leistenbeuge,  welcher  eine  be- 
friedigendere Anschauung  gicbt,  als  die;  seliichtweise  Präparation. 
Man  muss  jedoch  die  Theile  durch  wiederholte  Zergliederung  der 
Schichten  schon  genau  kennen  gelernt  haben,  um  sie  am  Durch- 
schnitte wiederzufinden.  Zuerst  erblickt  man  den  Kaum  unter  dem 
Poupart'schen  Bande,  durch  eine  fibröse  Scheidewand,  welche  von 
der  Älitte  des  Poupart'schen  Bandes  zum  Tuherculum  ileo-pectineum 
schräg  nach  innen  herabsteigt,  in  zwei  kleinere  Räume  abgetheilt. 
Diese  Scheidewand  wird  durch  die  Fascia  iliaca  gegeben,  welche 
hier  den  Namen  Fascia  ileo-pertinea  annimmt,  und  in  ihrem  ferneren 
Vei'laufe  nach  abwärts,  theils  mit  der  Hüftgelenkkapsel,  theils  mit 
dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  lata  verschmilzt.  Der  äussere  der 
beiden,  durch  die  Fascia  ileo-pectinea  getrennten  Räume,  enthält  den 
Ileo-psoas  und  den  Nervus  cruraliSj  —  der  innere  die  Arteria  und 
Vena  cruralis.  Hesselbach  hat  die  beiden  Räume  als  Lacuna  vius- 
culorutn  und  Lacuna  vasorum  unterschieden.  Die  französischen  Autoren 
gebrauchen  für  erstere  den  Namen  C'anal  iliaque,  für  letztere  Canal 
crural.  Von  der  Lacuna  musculontm  ist  nichts  zu  sagen,  da  sie  mit 
dem  Schenkelkanal  gar  keine  Beziehung  unterhält.  Desto  wichtiger 
ist  die  Lacuna  vasorum,  welche  von  vielen  Anatomen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  und  mit  ihrem  ganzen  Inhalt,  als  Schenkelring  be- 
schrieben wird.  Wie  unpraktisch  diese  Auffassungsweise  ist,  wird 
aus  dem  Späteren   erhellen. 

Die  Lacuna  vasorum  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  mit  abgerun- 
deten Winkeln.  Der  obere  Rand  des  Dreiecks  ist  das  Poupart- 
sche  Band,  der  untere  der  horizontale  Schambeinast,  der  äussere 
die  Fascia  ileo-pectinea.  Von  den  drei  Winkeln  dieses  Dreiecks  ist 
nur  der  äussere  spitzig.  Der  innere  wird  durch  das  Gimbernat- 
sche  Band,  der  untere  durch  die  Fascia  pubica  Cooperi  abgerundet. 
Ant.  Gimbernat  hat  in  dem  Bande,  welches  mit  Recht  seinen 
Namen  trägt,  die  Ursache  der  Einklemmung  der  Schenkelbrüche 
gesucht,  und  dasselbe  eingeschnitten,  während  die  Operateure  seiner 
Zeit,  nur  das  Poupart'sche  Band  zu  trennen  pflegten.  Seine  Worte 
sind  kurz  und  bezeichnend:  „'pero  este  pilar  (d.  i.  crus  inferius 
ligamenti  Poupartii)  no  solo  se  ata  a  la  espina  por  un  conjunto 
considerahile  de  fibras  aponeurotlcas,  sino  rpie  siendo  aqui  mucho  mayor 
el  doblez   del    arco,    se   continna  hdcia  dentro,    atdndose  d  la  cresta  del 
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jnthis,    mediante    un    notable  plieijue,    fßie   se  forma  de  la  porcion 
de  aponeurose,  que  le  corres-ponde"  i). 

Das  Gimbernat'sehe  Band  hat  eine  dreieckige  Gestalt;  — 
die  Spitze  füllt  den  inneren  Winkel  der  Lacuna  vasorum  aus,  die 
Basis  ist  halbmondförmig  ausgeschweift,  und  nach  avissen  gegen 
die  Ve7ia  und  Arteria  cruralis  gerichtet,  ohne  jedoch  an  erstere  an- 
zustehen. Die  Ebene  des  Bandes  liegt  bei  aufrechter  Körperstellung 
fast  horizontal.  Seine  Länge  und  Stärke  variiren  auffallend,  und 
haben  dadurch  zu  den  verschiedensten  Darstellungsweisen  dieses 
Bandes  Anlass  gegeben.  In  der  Regel  misst  es  von  aussen  nach 
innen  6 — 8  Linien.  Lu  männlichen  Geschlechte  ist  es  stärker,  und 
im  Weibe  zuweilen  auf  eine  zellige  Lamelle  reducirt,  oder  fehlt 
gänzlich.  Es  erklärt  sich  schon  aus  diesem  Factum,  die  grössere 
Häuligkeit  der  Schenkelbrüche  beim  Weibe.  An  seiner  Basis  von 
vorn  nach  hinten  gemessen,  umfasst  das  Band  im  Manne  6  Linien,  im 
Weibe  nur  4.  Dieser  auffallende  und  von  den  Anatomen  wenig 
gewürdigte  Unterschied,  hängt  mit  der  Geschlechtsverschiedenheit 
der  Beckenbildung,  namentlich  mit  der  stärkeren  Neigung  der 
Darmbeine  beim  Weibe  nach  aussen,  innig  zusammen. 

Man  stelle  ein  weibliches  und  ein  männliches  Becken  vor  sich, 
verbinde  den  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  mit  dem  Scham- 
beinhöcker durch  eine  gerade  Linie,  und  messe  den  Winkel,  welchen 
diese  Linie  in  beiden  Becken  mit  dem  horizontalen  Schambeinaste 
bildet.  Im  männlichen  Becken  wird  man  ihn  grösser,  im  weiblichen 
kleiner  finden,  weil  bei  ersterem  die  steil  ansteigenden  Darmbeine 
einen  höheren  Stand  des  Darmbeinstachels  zeigen,  als  in  letzterem, 
dessen  Darmbeine  mehr  nach  aussen  umgelegt  sind.  Ist  nun  der 
Winkel  zwischen  dem  Poupart'schen  Bande  und  der  Schambein- 
crista  im  Weibe  ein  kleinerer,  so  Avird  auch  die  Ausfüllungs- 
membran eine  kleinere  Dimension  von  vorn  nach  hinten  besitzen, 
als  im  Manne. 

Der  Zusammenhang  des  Gimbernat'schen  Bandes  mit  dem  Li- 
gamentum Poupartii,  veranlasste  mehrere  Autoren,  das  Gimbernat- 
sche  Band  als  einen  Theil  des  Poupart'schen,  als  sogenannte  dritte 
Insertion  desselben,  zu  betrachten.  Dieser  Ausdruck  ist  insofern 
gerechtfertigt,  als  das  Gimbernat'sehe  Band  einen  Theil  der  Fasern 
des  Poupart'schen  enthält.  Nach  T heile's  und  Thomson's  sorg- 
fältigen Untersuchungen  nämlich,  gehen  die  Sehnenfasern  der 
Aponeurose    des    äusseren    schiefen    Bauchmuskels,    theils    in    das 


1)  Nuevo  metodo  de  operar  en  Chernia  crural.  Madrid,   1793,  pag.  27. 
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Ligamentum  Poupartü  über,  und  befestigen  sich  mit  diesem  an  dem 
Tubercuhnn  piibis,  theils  aber  schlagen  sie  sich  um  den  freien  Rand 
des  Poupart'schen  Bandes  nach  hinten  um,  treten  in  das  Ligamentum 
Gimhernati  ein,  bilden  es  zum  grössten  Theil,  und  heften  sich  an 
den  inneren  Abschnitt  der  Crista  pubis.  Dieses  Verhaltens  wegen, 
kann  das  ( iimbernat'sche  Band  wohl  nicht  als  eine  blosse  Scalpell- 
künstelei   hingestellt  werden,   wie  es  vor  Jahren  geschah  '). 

b.  Cooper's  Schambeinband.  Schenkelgefässlücke. 
Das  Schambein  wird,  nach  A.  Co o per,  von  einer  Fascie 
bedeckt,  welche  sich  vom  Ligamentum  ileo-pectineum,  dem  Kamme 
des  Schambeins  entlang,  nach  einwärts  zum  Gimbernat'schen  Bande 
erstreckt.  Sie  liegt  über  dem  Ursprünge  des  Musculus  pectineus,  und 
soll  nach  Malgaigne  wohl  mit  der  Fascia  transversa  des  Bauches, 
aber  nicht  mit  dem  Schambeinkarame  zusammenhängen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  möchte  ich  diese  Fascie  oder  dieses  Band,  dessen  Stärke 
und  Breite  sehr  verschieden  getroffen  werden,  nicht  für  ein  selbststän- 
diges, fibröses  Gebilde,  sondern  für  eine  Verlängerung  des  unteren 
(hinteren)  Ilornes  des  Gimbernat'schen  Bandes  halten,  mit  welchem 
es  durch  seine  Richtung,  und  durch  seine  Insertion  am  Schambein- 
karame, übereinstimmt. 

Hat  man  die  Schenkelgefässe  aus  der  Lacuna  vasorum  ent- 
fernt, so  überzeuge  man  sich,  dass  die  dreieckige  Gestalt  dieser 
Oeffnung,  durch  das  Gimbernat'sche  und  Cooper'sche  Band  in  eine 
querovale  umgeändert  wird.  Das  äussere  Ende  dieses  Ovals  ist 
zugespitzt,  —  das  innere  (concaver  Rand  des  Gimbernat'schen 
Bandes)  abgerundet.  Diese  querovale  Oeffnung  ist  es,  welche  den 
Kamen  der  Schenkelgefässlücke  führen  sollte,  da  sie  die 
Arteria  und  ]'ena  cruralis  enthält,  welche  beide  Gefässe  eine  ge- 
meinschaftliche Scheide  besitzen.  Die  Oeffnung  wird  von  allen  Seiten 
durch  tendinöse,  —  nirgends  durch  knöcherne  Theile,  umrandet. 
Nach  oben  und  vorn  liegt  das  Poupart'sche  Band,  nach  innen  das 
Gimbernat'sche,  nach  unten  und  hinten  das  Cooper'sche  Scham- 
beinband, nach  aussen  die  Scheide  der  Schenkelgefässe.  Es  folgt 
hieraus,  dass  man  bei  eingeklemmten  Schenkelbrüchen,  durch 
Schnitte  in  jeder  Richtung,  eine  Erweiterung  der  Bruchpforte  er- 
zielen kann,  und  dass  die  Vorzüglichkeit  der  einen  oder  anderen 
Richtung,  nicht  von  der  Begrenzung  der  Oeffnung  abhängt. 


')  Linhart's  Schrift  über  die  Schenkelhemie.  Erlangen,  1852,  pag.  6. 
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c.  Unterschied  zwischen  Scheide  der  Schenkelgefässe 
xind  fu7inel-sJiaped  sheath  derselben. 

Die  Schenkelgefässscheide,  Vagina  vasorum  cruralium,  hat  sehr 
verschiedene  Darstellungen  erlebt.  Man  thut  Unrecht,  wenn  man 
die  Schenkelgefässscheide  erst  in  der  Lacuna  vasorum  durch  die 
Fascia  iliaca,  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  lata,  und  die  Fascia  trans- 
versa entstehen  lässt,  wozu  Riebet  noch  die  Fascia  crihrosa  an  der 
äusseren  Oeffnung  des  Schenkelkanals  zählt.  Die  Schenkelgefäss- 
scheide existirt  schon  in  der  Beckenhöhle  als  zellig-fibröse  Hülle 
der  Arteria  und  Vena  iliaca  externa,  und  scheint  daselbst  durch 
eine  Spaltung  der  Fascia  iliaca  in  zwei  Blätter  gebildet  zu  werden, 
welche  die  genannten  Gefässe  zwischen  sich  nehmen.  Es  folgt 
daraus,  dass  niemals  eine  Schenkelhernie  mit  der  Oberfläche  der 
Arteria  und  Vena  cruralis  in  unmittelbaren  Contact  kommen  kann. 
Man  könnte  diese  dicht  anschliessende  Scheide  der  Schenkelgefässe, 
die  eigentliche  oder  innere  nennen,  im  Gegensatz  zu  jener 
Scheide,  welche  die  Schenkelgefässe  erst  beim  Durchtritt  durch 
die  Lacuna  vasorum  von  den  Rändern  derselben  mitnehmen.  Diese 
letztere  Scheide  wird  von  den  früher  genannten  Fascien  gebildet, 
welche  alle  die  Austrittsstelle  der  Schenkelgefässe  aus  dem  Becken 
umgeben.  Unter  dem  Poupart'schen  Bande  nämlich  wird  die 
Schenkelgefässscheide  durch  die  kurz  vorher  genannten  fibrösen 
Blätter  der  Fascia  iliaca,  transversa,  und  das  tiefe  Blatt  der  Fascia 
lata  nur  verstärkt.  Da  diese  Blätter  von  allen  Seiten  her  conver- 
giren,  um  sich  an  die  eigentliche  Gefässscheide  anzuschliessen,  so 
wird,  wenn  man  vom  Becken  aus  in  die  Lacuna  vasorum  hinein- 
sieht, dieselbe  eine  Art  Trichter  bilden,  in  welchen  sich  Eingeweide 
einschieben,  und  einen  Schenkelbruch  bilden  können,  welcher  in 
der  Schenkelgefässscheide  selbst  zu  liegen  scheint.  Dieser  Trichter 
ist  die  funnel-shaped  sheath  der  englischen  Anatomen,  entonnoir  der 
Franzosen.  —  Der  Trichter  wird  durch  fetthaltiges  Bindegewebe, 
mit  einer  sehr  variablen  Anzahl  tiefliegender  Leistendrüsen,  aus- 
gefüllt. 

Die  eigentliche  Scheide  der  Schenkelgefässe  in  unserem  Sinne, 
wird  durch  eine  Coulisse  in  zwei  Räume  getheilt,  deren  je  einer 
die  Arteria  und  die  Vena  cruralis  enthält.  Diese  Scheide  lässt  sich 
nun  einmal  nicht  wegläugnen,  und  die  funnel-shaped  sheath,  oder  das 
entonnoir,  können  nur  als  Verstärkungsgebilde  der  Gefässscheide, 
nicht  aber  als  diese  selbst  aufgefasst  werden.  —  Das  entonnoir  hat 
natürlich  die  Gestalt  eines  hohlen  Kegels,    dessen  Spitze  nach  vor- 
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und  abwärts  bis  zu  jener  .Stelle  leielit,  wo  die  Sapheuvenc  sicii  in 
die  Schenkelvcnc  entleert.  Die  Länge  des  Trichters  wird  somit, 
je  nachdem  die  Saphenvene  liülier  oder  tiefer  in  die  Schenkelvene 
einmündet,  eine  grössere  uder  «geringere  sein.  Man  wird  nicht  viel 
fehlen,  sie  im  ]\Iittel  auf  1  Zoll  anzuschlagen.  Seine  Weite  an  der 
Basis  variirt  ebenso,  wtxluicli  «-ine  grössere  oder  geringere  Dis- 
position zu  Selu'idvelliernien  gegeben  sein  wird.  Im  Weiljc  beträgt 
sie  um  die   Hälfte  mehr  als  beim   Manne. 

d.  Begriff  des  Scljenkclringcs.    Septum  crurale.    Dessen 
Verhalten  hei  Schenkelbrüchen. 

Die  in  der  Schenkelgefässlücke  enthaltenen  Blutgefässe,  füllen 
die  Lücke  nicht  ganz  aus.  Sie  halten  sich  an  den  äusseren  Contour 
der  Oeflhung,  und  berühren  den  inneren  (Oimbernat's  Band)  gar 
nicht.  Die  Arteria  cruralis  liegt  am  äusseren  Rande  der  Oeffimng, 
die  Vena  cruralis  neben  ihr  nach  innen.  Da  die  Vene  nicht  an  das 
Gimbernat'sche  Band  ansteht,  so  muss  zwischen  ihr  und  dem  Bande, 
eine  unausgefüllte  Stelle  übrig  bleiben.  Diese  Stelle  ist  der  eigent- 
liche Ausgangspunkt  der  Schenkelbrüche,  und  somit  die  wahre 
innere  oder  Bauchöffnung  des  Scheidvclkanals.  Ich  gebrauche 
für  sie  den  Namen  Schenkel  ring.  Die  Eingeweide  könnten  leicht 
durch  den  Schenkelring,  bei  geeigneter  Veranlassung  heraustreten. 
Es  handelt  sich  also  darum,  auch  für  diese  Oeffnung  ein  Verschluss- 
mittel zu  schaffen.  Ein  solches  existirt  nun  wirklich.  Dasselbe  wird 
durch  das  über  die  Oeffnung  weglaufende  Stück  der  Fascia  trans- 
versa gebildet,  welches,  so  zu  sagen,  eine  Art  von  nachgiebigem  Dia- 
phragma für  diese  Oeffnung  abgiebt.  Cooper  hat  das  fragliche 
Stück  der  Fascia  transversa,  w^elches  durch  eine  hier  entstehende 
Schenkelhernie  hervorgetrieben  werden  muss,  Fascia  propria  herniae 
cruralis  genannt,  welcher  Name  von  Cloquet  sehr  zweckmässig  in 
Septum  crurale  umgewandelt  wurde. 

Das  Septum  crurale  besitzt  eine  variable  Anzahl  von  Oeff- 
nungen,  für  den  Durchgang  der  an  der  inneren  Seite  der  Vena 
cruralis  in  die  Beckenhöhle  eindringenden  tiefliegenden  Lymph- 
gefässe.  Eine  dieser  Oeffnungen  ist  besonders  gross,  liegt  in  der 
Mitte  des  Septum,  und  wird  durch  eine  tiefliegende  Leistendrüse 
eingenommen.  Hat  man  diese  entfernt,  zeigt  sich  die  Oeffnung  für  die 
Spitze  des  kleinen  Fingers  zugänglich,  welche,  wenn  sie  mit  Gewalt 
eingebohrt  wird,  eine  Constriction,  wie  von  einem  elastisch-fibrösen 
Ringe  erfährt.  Diese  Lymphdrüse  kann  sich  entzünden,  bedeutend 
anschwellen,    und    durch    die    umgebenden  fibrösen  Gebilde    so  eiit 
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geschnürt  werden^  dass,  wie  Marjolin  beobachtete,  heftiger  Schmerz, 
Brechreiz,  selbst  Erbrechen  auftreten,  und  die  kleine  Geschwulst 
für  eine  eingeklemmte  Schenkelhernie  genommen  werden  kann. 
Marjolin  gesteht  selbst,  auf  diese  Weise  getäuscht  worden  zu  sein, 
und  seinen  Irrthum  erst  bei  der  Operation  erkannt  zu  haben. 

Ein  Eingeweide,  welches  sich  in  einen  Schenkelbruch  vor- 
lagern soll,  muss  nun  entweder  das  Septum  in  seiner  ganzen  Breite 
hervordrängen,  oder  durch  die  genannte  Oeffnung  desselben  sich 
Bahn  schaffen.  In  letzterem  Falle  wird  die  Schenkelhernie  eine 
Hülle  weniger  besitzen. 

Das  Septum  crurale  verschmilzt,  wenn  es  die  Vena  cruralis  er- 
reichte, mit  der  gemeinschaftlichen  Schenkelgefässscheide ,  und 
bildet,  da  seine  Richtung  nicht  horizontal,  sondern  schräg  nach 
unten  geht,  die  innere  Wand  der  trichterförmigen  Höhle,  welche, 
wie  ich  oben  weitläufig  auseinandersetzte,  so  häufig  als  identisch 
mit  der  Schenkelgefässscheide  genommen  wird.  —  Es  kann  nun 
geschehen,  dass,  wenn  ein  Eingeweide  sich  in  diesen  Trichter  ein- 
schiebt, es  das  Septum  crurale  nicht  hervordrängt,  sondern  dieses 
von  der  Schenkelgefässscheide  eine  Strecke  weit  gleichsam  los- 
präparirt,  wodurch  der  Ausdruck  mancher  Herniologen  verständlich 
wird:  „dass  der  Schenkelbruch  in  der  Schenkelgefäss- 
scheide herabsteigt".  Würde  ein  Eingeweide  wirklich  in  der 
von  uns  als  Vagina  vasorum  cruralium  bezeichneten  Scheide  liegen, 
so  stünde  der  Vergrösserung  des  Bruches  nach  unten,  gar  kein 
Hinderniss  entgegen,  da  die  eigentliche  Schenkelgefässscheide  bis 
in  die  Kniekehle,  und  so  fort,  sich  erstreckt.  Wenn  ich  hierin  von 
den  Ansichten  anderer  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  ab- 
weiche, so  ist  der  Grund  davon  der,  dass  man  Schenkelgefäss- 
scheide nur  jenes  Gebilde  nennen  soll,  welches  den  Scheiden  anderer 
Blutgefassbündel  entspricht,  und  dieses  ist  nicht  die  funnel-shaped 
sheath  der  englischen  Anatomen,  sondern  die  oben  (c.)  als  eigent- 
liche, oder  innere  Schenkelgefässscheide  bezeichnete  Fortsetzung 
der  Fascia  iliaca.  Sie  ist  freilich  sehr  dünn,  besonders  in  der  La- 
cuna,  und  gewinnt  erst  von  jener  Stelle  an  Stärke,  wo  sich  die 
Vagina  vasorum  cruralium  autorum  (entonnoir)  mit  '  ihr  verbindet. 
Das  Ganze  ist  also  mehr  ein  Wortstreit,  der  aber  zuweilen  durch 
besondere  Heftigkeit  des  Ausdrucks,  einen  Anstrich  von  objectiver 
Wichtigkeit  gewonnen  hat.  Es  kommt  ja  Alles  nur  auf  den  Begriff 
an,  welchen  man  mit  einem  Worte  verbindet. 

Führt  man,  von  der  Bauchhöhle  aus,  einen  Finger  in  den 
Schenkelring    ein,    so    fühlt    man,    dass    er    bei   Extension    und    Ab- 
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fluc'tion  des  Fasses  am  meisten,  bei  gebeugter  Stellung  mit  Ein- 
wärtsdieiiung  am  wenigsten  gedriiekt  wird,  woraus  die  beste  Lage 
für  die  Taxis  der  Schenkrllicrnien  zu  ciitiicliincii   ist. 

e.  Schenkrlkiiii  iil.    iVeussure  IM  i'i  ml  uiig  desselben. 

A\'eiui  man  unter  Scli  u  nkel  kanul,  Canalis  ciniralis,  einen 
eylindrisehen  («ang  mit  ringsum  abgcsehlossener  ^Vand  versteht,  so 
existirt  er  eigentlich  nicht.  Ein  Eingeweide,  welches  den  Schenkel- 
kanal passiren  soll,  muss  sich  denselben  erst  bilden. 

Ein  Kanal  muss  wenigstens  zwei  Oeffnungen  besitzen.  Die 
Anfangsüffnung  des  Sclienkelkanales  ist  der  im  Vorausgehenden  be- 
schriebene Schenkelring.  Die  Endüffnung  wird  auf  folgende  Weise 
zu  Staude  gebracht.  Die  Fascia  lata  besitzt  eine  OefFnung,  durch 
welche  die  ausserhalb  der  Fascie  verlaufende  Vena  saphena,  sich  in 
die  innerhalb  der  Fascie  betindliche  Vena  cruralis  entleeren  kann. 
Diese  OeflFnung  liegt  an  der  inneren  oberen  Seite  des  Oberschenkels, 
unter  dem  Schambeinhöcker.  Man  darf  sich  dieselbe  nicht  als 
ein  einfaches  Loch  in  der  Fascia  lata  vorstellen;  die  Sache  verhält 
sich  etw^as  complicirter.  Die  Fascia  lata  wird,  nach  ihren  zwei 
Hauptursprüngen,  in  eine  Portio  iliaca,  und  Portio  puhica  eingetheilt. 
Die  erstere  besteht  aus  zwei  Blättern.  Das  hochliegende  Blatt  der 
Portio  iliaca,  hängt  an  der  ganzen  Länge  des  Poupart'schen  Bandes 
an,  und  besitzt  an  seinem  nach  innen  sehenden  Rande,  einen  halb- 
mondförmigen Ausschnitt  (Processus  falciformis  nach  Allan  Burns). 
Das  obere  Hörn  dieses  Halbmondes  krümmt  sich  unter  die  zAveite  In- 
sertion des  Poupart'schen  Bandes  am  Schambeinhöcker,  um  mit  der 
dritten  —  dem  Gimbernat'schen  Bande  —  zu  verschmelzen.  Das 
obere  Hörn  geht  also  vor  den  Schenkelgefässen  weg;  —  das  untere 
Hörn  setzt  sich  einfach  in  die  Portio  pubica  fasciae  latae  fort.  Diese 
Portio  pubica  bedeckt  den  Musculus  peciineus,  und  schiebt  sich  hinter 
die  Schenkelgefässe  ein,  um  sich  mit  dem  Ligamentum  pubicum 
Cooperi,  dem  tiefen  Blatte  der  Portio  iliaca  fasciae  latae,  und  der 
Fascia  ileo-pectinea  zu  verbinden.  Es  entsteht  sonach  eine  Oeffnung, 
welche  nach  aussen  durch  die  Concavität  des  Processus  falciformis, 
nach  oben  durch  das  obere,  einwärts  gewundene  Hörn,  nach  unten 
durch  das  untere,  in  derselben  Ebene  bleibende  Hörn  dieses  Pro- 
cessus, und  nach  innen  durch  die  Portio  pubica  fasciae  latae  gebildet 
wird.  Der  Rand  dieser  OefFnung  ist  kein  in  sich  selbst  zurück- 
laufender, sondern  bildet,  da  das  obere  Hörn  sich  in  die  Tiefe  zum 
Gimbernat'schen  Bande  einrollt,  eine  spirale  Drehung.  Die  Oeff- 
nung stellt  somit  eine  Art  Trichter  vor,  w'elche  von  Scarpa  Fov^ 
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ovalis  genannt  wurde.  Die  lange  Achse  dieser  Oeffnung,  ist  schräg 
nach  aussen  und  unten  gerichtet.  Lüftet  man  den  Processus  falci- 
formis,  so  stösst  man  unter  ihm  auf  die  Schenkelgefässscheide,  und 
bekommt  den  inneren  Rand  der  Vena  cruralis  zu  Gesicht.  Die 
Vena  saphena  geht  über  das  untere  Hörn  des  Processus  falciformis 
in  die  Fovea  ovalis  ein,  und  durchbohrt  die  innere  Peripherie  der 
Schenkelgefässscheide,  um  in  die  Vena  cruralis  zu  münden. 

In  welchem  Verhältnisse  steht  nun  die  Fovea  ovalis_  zum 
Schenkelring?  —  Führt  man,  vom  Bauchraume  aus,  den  Finger 
mit  Gewalt  in  den  Schenkelring  ein,  welches  häutig  ohne  vorläu- 
fige Trennung  des  Septum  crurale  gelingt,  so  gleitet  man  auf  der 
Schenkelgefässscheide  bis  zur  Fovea  ovalis  herab,  durch  welche  die 
Spitze  des  Fingers  nach  aussen  gebracht  werden  kann.  Der  Finger 
hat  sich  durch  einen  Kanal  bewegt,  oder  sich  diesen  vielmehr  ge- 
bohrt, welcher  am  Schenkelringe  begann  (Bauchöffnung  des  Schenkel- 
kanals), und  in  der  Fovea  ovalis  (Schenkelöffnung  des  Schenkel- 
kanals) endigte.  Denselben  Weg  nimmt  eine  Schenkelhernie,  und 
der  Kanal  kann  deshalb  immer  Schenkelkanal  genannt  werden, 
obgleich  er,  vor  der  Einführung  des  Fingers,  oder  vor  dem  Durch- 
tritte einer  Hernie,  nicht  existirte.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich 
von  selbst,  dass  das  verschiedenartige  Urtheil  über  die  Existenz 
oder  Nichtexistenz  eines  Schenkelkanals,  ebenso  wie  die  divergente 
Ansicht  über  die  Vagina  vasorum  cruralium,  ein  blosser  Wortstreit 
ist,  welcher  weder  an  Wissenschaftlichkeit,  noch  an  überzeugender 
Macht  gewinnt,  wenn  er  in  Ausdrücken,  wie  sie  in  Linhart's 
Broschüre  vorkommen,  geführt  wird. 

f.  Lamina  cribrosa  der  äusseren  Oeffnung  des 
Schenkelkanals. 
Die  Ebene  der  Fovea  ovalis  wird  im  frischen  Zustande  durch 
ein  fibröses  Blatt  verschlossen,  welches  von  Thomson  und  Cloquet 
Fascia  s.  Lamina  cribrosa  genannt  wurde.  Dieses  Blatt  ist  keine 
selbstständige  Fascie,  sondern  gehört  der  Fascia  superficialis  an, 
welche  an  die  Umrandung  der  Fovea  ovalis  fest  adhärirt.  Diese 
Adhärenz  ist  besonders  an  dem  unteren  Contour  der  Fovea  stark, 
schwächer  an  der  oberen,  —  weshalb  Schenkelbrüche,  nachdem  sie 
die  Fovea  ovalis  passirten,  kein  Bestreben  äussern,  sich  nach  unten 
zu  erstrecken,  sondern  sich  lieber  über  das  obere  Hörn  des  Pro- 
cessus falciformis,  gegen  das  Poupart'sche  Band  heraufschlagen.  Der 
Name  Fascia  cribrosa  rührt  von  den  Oeffnungen  her,  welche  dieses 
fibröse  Septum    für    den    Durchgang    der    Saphenvene,    und    einiger 
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luitcif^cordnetcr  Aesto  derselben  besitzt.  Auch  nisten  sich  Leisten- 
drüsen und  Fotteysten  in  das  (Jewi-bc  der  Fascin  crihrosa  ein,  welche 
die  Fasern  desselben  auscinuiidcr  dränf^eii,  und  wenn  sie  heruus- 
prilparirt  werden,  niclir  wciiij^er  umfangreiche  Lücken  zurücklassen. 


§.  CXXIII.  Schenkelbruch. 

a.    Hüllen   des  Schenkelbruchs. 

Wer  hätte  aus  all'  dem  bereits  Gesagten  nicht  schon  ent- 
nommen, dass  ein  Schenkelbrucli  eine  verschiedene  Anzahl  von 
Hüllen  besitzen  kann,  und  dass  diese  Verschiedenheit,  auf  der  Art 
seiner  Entstehung,  und  auf  der  Länge  des  Weges  beruht,  welchen 
er  bereits  zurücklegte.  Der  Schenkelbruch  drängt  das  Bauchfell  ent- 
weder durch  eine  Oeffnung  im  tiejAiuu  crurale  hervor,  oder  baucht 
letzteres  in  seiner  ganzen  Fläche  aus,  oder  gleitet  in  der  Gefässscheide 
(Vagina  vasonim  cruralium  autorum)  herab.  Im  ersten  Falle,  wird  er 
keine,  durch  das  Septum  gebildete  Hülle  haben  können.  Im  zweiten, 
besitzt  er  diese,  dehnt  sie  aber  durch  sein  Wachsthum  so  aus,  dass  sie 
selbst  für  den  Bruchsack  genommen  werden  kann.  Verfällt  man  in 
diesen  Irrthum,  welchen  A.  Cooper  zuerst  würdigte,  so  ist  es  leicht 
möglich,  den  Bruch  bei  der  Herniotomie  zugleich  mit  dem  wahren 
Bruchsacke  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen,  wodurch,  wenn  der 
Sitz  der  Einklemmung  im  Bruchsackhalse  selbst  liegt,  so  viel  als 
nichts  geleistet  ist.  Cooper  führt  mehrere  Fälle  von  Autopsien  an, 
wo  man,  nach  gemachter  Herniotomie  und  reponirten  Eingeweiden, 
letztere,  in  ihrem  uneröffncten  Bruchsacke  eingeklemmt,  in  der 
Bauchhöhle  liegend  fand.  Es  kann  sich  dieser  Irrthum  um  so  leichter 
einstellen,  als  zwischen  dem  Septum  crurale  und  dem  Bauchfelle, 
immer  eine  Lage  fetthaltigen  Bindegewebes  existirt,  dessen  Fett- 
cjsten  sich,  wenn  der  Bruch  einmal  heraustrat,  vergrössern,  und  in 
diesem  Zustande  für  ein  fettreiches  Omentum  gehalten  werden 
können.  Diese  Fettcysten  werden  häufig  so  gross,  dass  sie  den  be- 
deutenderen Theil  der  Bruchgeschwulst  ausmachen,  und  die  eigentT 
liehe,  noch  in  ihrem  Bruchsack  eingeschlossene  Schenkelhernie,  nur 
nach  sorgfältiger  Entwicklung  dieser  Fettklumpen  aufgefunden  wird. 
—  Im  dritten  Falle  wird  der  Bruch  nur  an  seiner  inneren  Seite 
einen  Ueberzug  vom  Septum  crurale  besitzen,  da  er  in  dem  trichter- 
förmigen Räume  liegt,  welcher  durch  die  Convergenz  der  inneren  | 
Unterleibsfascien  gegen  die  Schenkelgcfässscheide  gebildet  wird. 
Diese  letzte  Form  wird  unter  Allem  am  leichtesten  reducirbar  sei 
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da  der  Trichter  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle  in 
Verbindung  steht,  während  bei  dem  Vorti-itt  des  Bruches  durch 
eine  Oeffnung  des  Septum  crurale,  die  Reposition  mit  grösseren 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat. 

Rückt  der  Bruch  weiter  im  Schenkelkanale  herab,  so  liegt  er 
in  den  zwei  ersten  Fällen,  an  der  inneren  Seite  der  Schenkelgefässe, 
im  dritten  auf  ihnen.  Ist  er  bis  zur  Fovea  ovalis  herabgestiegen,  so 
wird  sein  Bestreben,  nach  abwärts-  zu  gehen,  durch  die  Befestigung 
der  Lamina  crihrosa  an  der  unteren  Peripherie  der  Fovea  aufge- 
halten, und  er  wendet  sich  nach  einwärts,  wo  er  wieder  die  Fascia 
crihrosa  entweder  en  masse  emporhebt,  oder  durch  eine  ihrer  Oeff- 
nungen,  gewöhnlich  jene  für  die  Vena  saphena,  hindurchtritt.  Es 
ereignet  sich  auch,  dass  er,  wie  Hesselbach')  zuerst  fand,  durch 
mehrere  Löcher  dieser  Fascie  zugleich  hervorkommt,  wodurch  die 
Bruchgeschwulst  ein  höckeriges  Aussehen  erhält.  Haud  raro  contin- 
(jit,  ut  in  subjecMs  masculis  sacci  hernialis  corpus  aut  duplex,  aut  in 
plura  loculamenta  divisum  appareat;  scilicet  cum  tendinosi  textus  reti- 
formis  fascicidi  in  lamina  externa  sacci  hernialis  impetui  restiterint, 
nie  ipse  per  textus  intervalla  prorumpit. 

Wie  wichtig  alle  diese  Varianten  für  die  Herniotomie  sind, 
leuchtet  von  selbst  ein,  und  macht  es  begreiflich,  dass  jeder  Opera- 
tionsfall, nicht  nach  allgemeinen  Regeln,  sondern  nach  den  zahl- 
reichen und  mannigfaltigen  speciellen  Modificationen  und  Rücksichten 
zu  behandeln  ist,  welche  anatomische  Kenntniss  und  chirurgische 
Erfahrung  dictiren.  Zang  pflegte  in  seinen  Vorlesungen  zu  sagen, 
dass  kein  Fall  einer  Schenkelhernie  einem  andern  gleicht,  und 
dass  man  mit  der  Gewissheit  zum  Messer  greifen  solle,  jederzeit 
etwas  Besonderes  zu  treffen. 

b.  Vorsicht  bei  der  Taxis  und  beim  Bruchschnitt. 
Ist  die  Schenkelhernie  durch  ein  Loch  des  Septum  crurale  und 
der  Fascia   crihrosa   getreten,    so    hat    sie,    ausser    ihrem  Bruchsack, 
keine  andere  Hülle.     Wie    vorsichtig   muss    deshalb    der  erste  Ein- 
schnitt auf  eine  Schenkelbruchgeschwulst  gemacht  werden!    Ist  die 
Hernie  durch  ein  Loch    der  Fascia  crihrosa   herausgetreten,    so    hat 
>ie    ihre    ursprüngliche    Richtung    nach    abwärts    in    eine    einwärts- 
gehende geändert.    Die  Taxis  kann  deshalb  nicht  sogleich  mit  dem 
Vufwärtsdrängen    der   Bruchgeschwulst    anheben.     Man    würde    da- 
lurch  nur  den  Sack   gegen    das  Poupart'sche  Band    drücken,    ohne 


')   De  ortu,  e.t  progressii  herniariim,  pag.  55. 
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in  ßcinei"  Reposition  einen  Fortschritt  zu  niuclien.  Der  Druck  niuss 
anfangs  gegen  die  Fovaa  oralis  gcriclitet  sein,  um  den  freien  Tiieil 
der  Bruehgescliw  iilst  in  den  Sclienkelkanal  zu  pressen,  und  von 
liier  aus  erst  gegen  den  Sclieidcelring  zu  driick<Mi.  Die  gewöhnliche 
Kleinheit  der  Schcnkelhcrnien  erleichtert  dieses  Manöver. 

Die  Schenkelhernien  passiren  nirgends  durch  rausculöse  Pforten, 
und  unterliegen  deshalb  nicht  der  spastischen  Einklemmung.  Ihr 
Weg  wird  nur  durch  aponeurotische  Gebilde  vorgezeichnet.  Es 
kann  somit  auch  ihre  Einklemmung,  nur  von  diesen  ausgehen  (oder 
vom  Bruchsack).  Der  Sitz  der  Einklemmung,  sagen  die  Lehrbücher, 
kann  an  der  äusseren  oder  inneren  Mündung  des  Schenkelkanals 
sein^  —  häufiger  an  der  äusseren  als  inneren.  An  der  äusseren 
Mündung  ist  die  Lösung  der  Einklemmung  minder  schwierig,  als 
an  der  inneren,  da  man  sieht,  was  man  vor  sich  hat.  An  der 
inneren  dagegen  hat  das  Bruchmesser  auf  Theile  zu  wirken,  -welche 
man  nicht  sieht,  und  soll  deshalb  mit  der  grössten  Vorsicht  gehand- 
habt werden. 

c.  Noth wendige  Berücksichtigung  des  anomalen  Ver- 
laufes der  Arteria  ohturatoria. 
Nach  welcher  Richtung  soll  man  erweitern,  wenn  die  Ein- 
klemmung des  Schenkelbruches,  in  der  Bauchraündung  des  Schenkel- 
kanals*) ihren  Sitz  hat?  Gimbernat  brachte  die  Erweiterung  nach 
innen  auf,  durch  einen  Einschnitt  in  das  nach  ihm  benannte  Band. 
Diese  Schnittrichtung  ist,  wenn  keine  Anomalien  der  Arteria  ohtu- 
ratoria vorhanden  sind,  die  zweckmässigste.  Allein  die  Arteria 
ohturatoHa  verhält  sich  häufig  (nach  Cooper  einmal  in  drei  Fällen] 
insofern  anomal,  als  sie  mit  der  Arteria  epigastrica  aus  einem  ge- 
meinschaftlichen Stamme  entspringt,  sich  über  den  Bruchhals  nacl 
innen  und  unten  krümmt,  und  längs  des  concaven  Randes  def 
Gimbernat'schen  Bandes,  zum  Foramen  obturatum  herabgeht.  Eir 
Schnitt  in  dieses  Band,  muss  somit  auch  die  Arteria  ohturatoria  an 
oder  durchschneiden.  Cooper  besass  20  Präparate  über  die  gleich- 
zeitige Existenz  dieser  Anomalie  mit  Schenkelbrüchen.  Die  An 
gaben  verschiedener  Autoren  über  das  Vorkommen  dieser  Anomalie 
sind  sehr  verschieden.  Hier  die  Extreme!  Cloquet  hat  sie  untej 
250  Leichen,    150  Mal   auf  beiden    Seiten,    28  Mal    nur   auf  Einei 


1)  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  zu  bemerken,  dass  nach  dem,  was  ich  gesehe 
habe,  die  Einklemmung  jedesmal  in  der  äusseren  Oeffnung  des  Schenkelkanal 
(Fovea  ovalis  Scarpae)  vorkam. 


II 


§.  CXXIII.  Schenkelbruch.  593 

Seite  angetroffen').  Nach  Monro's  offenbar  unrichtiger  Angabe, 
kommt  sie  unter  20  Individuen  nur  ein  Mal  vor.  Meckel  erklärt 
den  abnormen  Ursprung  für  ebenso  häutig,  wie  den  normalen,  was  mit 
Cloquet's  Statistik  zusammenstimmt.  Riebet  fand  unter  80  Extremi- 
täten, 42  normale  Ursprünge  der  Obturatoria  aus  der  Hypogastrica, 
38  abnorme,  theils  aus  der  Epigastrica,  tb.eils  aus  der  lliaca  ex- 
terna, —  zwei  Mal  darunter  selbst  aus  der  Cruralis,  unterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes.  Im  Falle  die  aus  der  Artena  epigastrica  oder 
aus  der  Cruralis  entsprungene  Obturatoria,  beim  Bruchschnitt  ver- 
letzt worden  wäre,  kann  man  die  Blutung,  durch  Compression  der 
Arteria  cruralis  gegen  den  Schamknochen,  oder  höher  oben  durch 
Druck  auf  die  lliaca  externa,  so  weit  bemeistern,  dass  das  Gefäss, 
durch  Hervorziehen  der  äusseren  Hälfte  des  gespaltenen  Bruch- 
sackes (mit  welcher  es,  so  viel  ich  weiss,  immer  fest  verwachsen 
ist)  der  Unterbindung  zugänglich  wird.  Die  Medical  Times"^)  hat 
einen  hieher  gehörigen  Fall  mitgetheilt,  wo  ein  Operirter  am  18.  Tage 
durch  Blutung  das  Leben  verlor.  Die  Arteria  obturatoria,  welche 
aus  der  Epigastrica  entsprang,  war  durch  das  Abstossen  eines 
Brandschorfes  eröffnet  worden. 

Sonderbar  ist  es,  dass  kein  einziger  Autor  jener  gar  nicht 
seltenen  eigenthümlichen  Art  des  Ursprungs  der  Arteria  obturatoria 
gedenkt,  wo  eine  Wurzel  derselben  aus  der  Epigastrica,  und  eine 
,  zweite  aus  der  Hypogastrica  stammt,  und  beide  sich,  kurz  vor  der 
Bauchöffnung  des  Canalis  obturatorius,  zur  einfachen  Arteria  obtu- 
ratoria verbinden.  —  Ich  finde  ferner  in  meinen  Xoten,  die  Obtu- 
ratoria einige  Male  aus  der  Längen  mitte  der  lliaca  externa  ent- 
sprungen. Sie  ging  dann  über  die  Linea  arcuata  interna  des 
Darmbeins  zur  seitlichen  Wand  des  kleinen  Beckens  herab,  um 
dem  Nervus  obturatorius  zum  Canalis  obturatorius  zu  folgen.  Dieser 
Fall  ist  ohne  chirurgische  Wichtigkeit,  da  die  Schlagader  das 
Gimbernat'sche  Band  gar  nicht  erreicht. 

Die    Ursache,    warum    bei    der  Häufigkeit    der    erwähnten  Ur- 

>jirungsanomalie  der  Obturatoria,  und  ihrer  Coexistenz  mit  Schenkel- 

liernien,    Verletzungsfälle    dieses    Gefässes,    bei    dem    so    beliebten 

'Schnitte  nach  einwärts,  dennoch  selten    sind,    liegt  darin,    dass    das 

icfäss    niemals    dicht    am    Rande     des    Gimbernat'schen    Bandes, 


')  Cloquet's  ausführliche  Tabelle  über  die  Statistik  des  anomalen  Urspnings 
ind  Verlaufs  der  Ai-teria  oUnraforia,  ist  in  allen  chirurgischen  und  descriptivcn 
Anatomien  zu  finden,  und  kann  daselbst  nachgesehen  werden. 

2)  1851,  Nr.  74. 
Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  38 
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soiulcrn  1 — 2V2  Linien  davon  entfernt  verliüU't.  Audi  liuben  die 
^^'undürztc  Vorsicht  gelernt,  und  lassen  das  Messer  drückend,  nicht 
mit  sägcf'örmiger  Bewegung  schneidend,  wirken;  —  die  Arterie  wird 
durch  den  Druck  der  von  der  Messerschneidi;  zusammengedrängten 
Weichtheilc  weiter  nach  einwärts  geschoben,  und  entzieht  sich  da- 
durch dem  JNIcsser.  Selbst  ein  kleiner  Sciuiitt  in  das  (jiimbernat'sche 
Band,  spannt  die  ganze  Umgebung  des  Schenkelringes  ab,  da  dieses 
Band  einerseits  mit  dem  Ll<jti))i(iritinii  Poiipartii,  andererseits  mit  dem 
Coopcr'schcn  Schambeinbande  zusammenhängt,  welche  Ligamente 
also  an  ihrer  Spannung  verlieren  müssen,  sobald  ein  Stück  des 
tibrüsen  Ringes,  an  dessen  Bildung  sie  alle  Antheil  haben,  ein- 
geschnitten wird. 

Der  Schnitt  nach  innen  und  oben  (Coo])er),  wird  ebenfalls 
öfter  geübt,  und  statt  einer  tiefen  Licision,  mehrere  kleine  gemacht, 
um  nicht  den  Samenstrang  zu  verletzen,  welcher  vom  Halse  des 
Schenkelbruches  nur  durch  das  Poupart'sche  Band  getrennt  ist. 
Der  Schnitt  nach  aussen  ist  schon  lange,  wegen  Nachbarschaft  der 
Arteria  und  Vena  epujaatrlca,  aufgegeben. 

Verpillat')  hat  den  Schnitt  nach  unten,  in  das  Cooper'sche 
Schambeinband,  in  Vorschlag  gebracht,  um  allen  mögliehen  Gefäss- 
verletzungcn  sicher  auszuweichen.  Auch  dieser  Schnitt  giebt  keine 
absolute  Sicherheit,  da  ich  in  Zürich  einen  Fall  von  anomalem 
Verlaufe  der  Obturatoria  sah,  wo  sie  unter  dem  Bruchsackhalse  zu 
ihrem  Bestimmungsorte  verlief.  Einen  andern  Vorwurf  kann  die 
Anatomie  dem  Vorschlage  Verpillat's  nicht  machen.  Theoretisch 
genommen,  behauptet  er  vor  allen  übrigen  den  Vorzug. 

d.  Inhalt  der  Schenkelbrüche. 

Der  Schenkelbruch  enthält  in  den  meisten  Fällen  nur  eine, 
selten  mehrere  Schlingen  des  Ileum,  und  zwar  solche,  welche  dem 
bei  leerer  Blase  in  der  Beckenhöhle  lagernden  Antheil  des  Ileum 
angehören.  Netzbrüche  sind  hier  sehr  selten.  Cooper  hat  während 
seiner  langjährigen  Praxis,  nur  zw^ei  Fälle  von  Netzbrüchen  operirt. 
Darmnetzbrüche  kommen  öfter  vor,  und  sie  sind  es,  welche  durch 
die  so  mannigfaltigen  Verhältnisse  zwischen  Darm  und  Netz  im 
Bruche,  Jeden,  der  das  erste  Mal  einen  Schenkelbruchschnitt  macht, 
oder  machen  sieht,  so  frappiren,  dass  er  oft  nicht  erkennt,  was  er 
vor  sich  hat.  Auf  der  rechten  Seite  sah  man  das  Coecum,  d.T 
Ovarium,    selbst    den  Fundus  uteri,    in   Schenkelbrüchen    enthalte.. 


')   These  de  Paris,  num.  281,  pag.  9. 
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und  im  anatomischen  Museum  zu  Prag  befindet  sich  ein  Fall,  wo 
ein  Diverticulum  am  rechten  Rande  der  Harnblase_,  den  Inhalt 
eines  reductiblen  Schenkelbruches  bildete.  Riebet ')  berichtet  über 
einen  eigenthümlichen  Zufall,  welcher  ihm  einmal  begegnete.  Er 
hob  bei  der  Operation  einer  eingeklemmten  Schenkelhernie,  eine 
Hautfalte  auf,  und  schnitt  sie  nach  üblicher  Regel  durch.  Ein 
graulicher  Körper  wurde  dabei  angeschnitten,  aus  welchem  sich 
Flüssigkeit,  die  nach  Koth  roch,  entleerte.  Es  war  der  Wurmfort- 
satz, welcher  verletzt  wurde.  Er  lag  zugleich  mit  dem  Blinddarme 
im  Bruche.  Der  Blinddarm  wurde  von  seinen  Adhärenzen  gelöst 
und  zurückgebracht;  der  verwundete  Wurmfortsatz  blieb,  wo  er 
war.  Nach  acht  Tagen  war  die  Wunde  geheilt.  Der  Fall  bestätigt, 
was  ich  früher  urgirte,  wie  nöthig  die  grösste  Vorsicht  schon  beim 
ersten  Einschnitte  in  die  Bruchgeschwulst  ist.  —  Reine  Darm- 
brüche werden  durch  die  Einklemmung  schneller  und  stärker 
afticirt,  als  Netzbrüche,  deren  Fettgehalt  die  Einschnürung  längere 
Zeit  verträgt,  und  bei  denen  die  Incarcerationserscheinungen  des- 
halb minder  rasch  und  minder  intensiv  auftreten.  —  Herniae  crurales 
adiposae  sind  gleichfalls  bekannt,  und  es  wird  der  Schenkelkanal 
von  ihnen  selbst  häutiger  besucht,  als  der  Leistenkanal. 

§.  CXXIV.  Varietäten  und  Grade  des  Schenkelbruches. 

Ausser  den  schon  bei  den  Leistenbrüchen  besprochenen  Va- 
rianten, verdienen  folgende  noch  eine  nähere  Beleuchtung. 

L  Die  Her  mit  cruralis  externa.  Diese  durch  Hesselbach  be- 
kannt gewordene,  seltene  Abart  des  Schenkelbruches,  befindet  sich 
an  der  äusseren  Seite  der  Schenkelgefässe.  Sie  geht  nicht  durch 
den  Schcnkelkanal  hinaus,  sondern  durch  die  Lacuna  muscidaris,  wo 
sie  die  Fascia  iliaca,  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Poupart- 
schen  Bande  hervordrängt.  Ihr  Hals  wird  von  vorn  her  durch  die 
Arteria  circumße.va  ilei  und  die  begleitende  Vene  gekreuzt.  Hessel- 
bach beobachtete  zwei  Fälle  dieser  Art;  —  durch  Macilwain 
und  Stanley  wurden  vier  andere  bekannt.  In  den  von  Stanley 
beobachteten  Fällen,  welche  durch  Lawrence"'')  näher  geschildert 
wurden,  verlief  die  Arteria  epiyastrica  vor  dem  Bruchsacke,  welcher 
zwar  durch  die  Lacuna  vasorum,  aber  an  der  äusseren  Seite  der 
Schenkelgefässe    austrat.     Auch    Cloquct    erwähnt    eines    solchen 


>)  Lib.  CiL,  pag.  908. 

2)   On  Hernia,  öih  edit.  London,  1838,  pag,  486. 
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Fiilles  ')•  ,,L'arii'i'&  ('pi<jnstri(iue  peut  se  troitver  en  dedans  du  sac  de  la 
lierm'c  crarale;  celli'-ci  dascend  alors  au  devani  des  vaisseaux  ft'moraux. 
Je  ne  possede  (jn'nve  saali'  ohsurvatioti  de  ce  cas.'' 

2.  Eine  durch  ein  Loch  des  Ginibernat'sclicn  ]>jindes  lieraus- 
getrcteiie  Hernie,  wurde  zuerst  von  Liiugier  bekannt  gemacht. 
Das  Loch  im  Bande,  sclieint  einen  mechanisclien  Ursprung  gehabt 
zu  liaben,  da  der  Bruch  durch  eine  lieftige  Anstrengung  entstand. 
Es  sind,  wenigstens  im  Gimbcrnat'schen  Bande,  keine  normalen 
Lücher,  etwa  zum  Durchgang  von  Lyraphgefässen  (wie  im  Septuni 
crurale),  bekannt,  deren  Vergrösserung  eine  Bruchpforte  bilden 
könnte.  Deraeaux  und  Cruveilhier  haben  dieselbe  Form  des 
Schenkelbruches  zu  wiederholten  Malen  gesehen. 

3.  Hernie  en  forme  de  sahlier.  Wenn  die  Schenkelhernie  das 
Septuni  crurale  ganz  vor  sich  hertreibt,  so  kann  es  geschehen,  dass 
letzteres  an  einer  Stelle  reisst,  oder  durch  Auseinanderdrängen 
seiner  Fasern  (eraillement) ,  eine  Oeflfnung  erliält,  durch  welche  ein 
Theil  der  vorgelagerten  Eingeweide  sammt  Bruchsack  tritt,  und,  so 
zu  sagen,  der  Bruch  mit  einem  Bruche  sich  complicirt.  Die  OeflF- 
nung  des  Septum  amrale  schnürt  dann  die  Bruchgeschwulst  in  Zwei 
kleinere  Geschwülste  ab,  welche  wie  ein  Stundenglas  aussehen  — 
daher  der  Name.  Macferlane^)  sah  eine  solche  Einschnürung 
durch  ein  über  die  Bruchgeschwulst  weglaufendes  Gefäss  (wahr- 
scheinlich die  Arteria  pudenda  externa)  entstehen. 

4.  Die  Retrovascularher  nie.  Dieser  seltene  Fall  wurde 
nur  ein  ^lal  von  Cloquet  beobachtet.  Eine  Schenkelhernie,  welche 
sich  in  die  trichterförmige  Umgebung  der  Schenkelgefässe  einlagerte, 
trat  durch  eine  abnorme  OefFnung  in  der  Portio  puhica  fasciae  latae 
in  die  Scheide  des  Pectineus  ein,  und  lagerte  sich  hinter  die 
grossen  Schenkelgefässe,  ohne  eine  äusserlicli  sichtbare  Geschwulst 
zu  bilden. 

5.  Eine  doppelte  Cruralhernie  auf  Einer  Seite,  wurde  durch 
Cooper  beschrieben.  Ein  Theil  der  Hernie  war  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege,  ein  kleinerer  durch  die  Schenkelgefässscheide  vor- 
getreten. —  Ebenso  beobachtete  dieser  Wundarzt  einen  Bruch, 
welcher  von  der  Fovea  inguinalis  interna,  zwischen  Harnblase  und 
Ligamentum  vesico-umbilicale  laterale,  ausging,  und  statt  durch  den 
Leistenkanal  zu  gehen,  den  Schenkelring  zum  Austrittspunkte 
wählte. 


•)  Secherches  anat.  .<mr  les  heniies,  pag.  8.5. 

2)   Edinbjirijh    Med.  and  Sitry.  Journal,  18iJ7,  pag.  37. 
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Obwohl  die  Schenkelhernien  gewöhnlich  nicht  gross  werden, 
so  wurden  doch  Fälle  von  so  bedeutendem  Volumen  derselben  be- 
kannt, dass  die  Bruchgeschwulst  sich  bis  in  die  Hälfte  des  Ober- 
schenkels herab  erstreckte,  und  der  ganze  Raum  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  als  Bruchpforte  diente. 

6.  Die  Herniae  adiposae  sind  keine  Hernien,  obwohl  sie  sich 
mit  Hernien  compliciren  können.  Der  Ort  ihres  Vorkommens  und 
ihre  Form,  reiht  sie,  als  sogenannte  Herniae  spuriae,  den  eigent- 
lichen Brüchen  an.  Sie  sind  ihrem  Wesen  nach  Fettgeschwülste 
(Lipome),  deren  Entwicklungsboden  der  Textus  cellulosus  suhperi- 
tonealis  der  unteren  Bauchgegend  ist,  und  die  auf  demselben  Wege, 
wie  eine  Hernie,  nach  aussen  vordringen.  Sie  sind  irreponibel. 
Ziehen  sie  das  Peritoneum  nach,  so  können  sie  Anlass  zu  wahren 
Hernien  geben.  L inhart')  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine 
zufällige  Peritonitis  an  einem,  mit  einer  Hernia  adiposa  behafteten 
Individuum ,  eine  irrige  Diagnose  auf  Hernia  incarcerata  veran- 
lassen kann. 

Jeder  Schenkelbruch,  welcher  Art  er  immer  angehört,  lässt 
drei  Grade  unterscheiden.  Im  ersten  Grade  hat  er  den  Schenkel- 
kanal nicht  überschritten,  d.  h.  er  ist  durch  die  von  der  Fascia 
cribrosa  bedeckte  äussere  Ocffnung  des  Kanals  nicht  hervorgetreten. 
Eine  derartige  Hernie  geht  leicht  zurück,  macht  keine  äusserlich 
auffallende  Geschwulst,  weil  die  vordere  Wand  des  Schenkelkanals 
wenig  oder  gar  nicht  nachgiebt,  und  der  Kranke  weiss  oft  nicht,  dass 
er  einen  Bruch  mit  sich  herumträgt.  Im  zweiten  Grade  tritt  die 
Hernie  durch  die  äussere  Oeffnung  des  Schenkelkanals  hervor,  und 
wölbt  die  Gegend  der  Fascia  cribrosa  auf.  Sie  richtet  sich  nach 
vorn,  und  macht  mit  dem  im  Kanal  befindlichen  Theile  der  Hernie 
einen  vorn  offenen  Winkel.  Im  dritten  Grade  begeben  sich  die 
vorgefallenen  Eingeweide  im  Schenkelbug  nach  oben  und  aussen, 
nicht  aber  nach 'unten,  weil  die  Adhäsion  der  Fascia  cribrosa  am 
.  unteren  Rande  der  Fossa  ovalis  nicht  nachgiebt.  Hat  die  Hernie 
ein  Loch  in  der  Lamina  cribrosa  passirt,  so  wird  sie  sich  auch 
nach  unten  zu  ausbreiten  können.  Die  drei  erwähnten  Richtungen: 
nach  unten  im  Kanal,  nach  vorn  an  der  äusseren  Oeffnung  des- 
selben, und  nach  oben,  jenseits  dieser  Oeffnung,  stossen  durch 
!  rechte  Winkel  zusammen,  welche  man  sich  aber  als  Krümmungen, 
(  nicht  als  Knickungen  zu  denken  hat.  Die  Richtung  einer  Hernie 
dritten    Grades,    kann    somit    bogenförmig    genannt    werden,    mit 

')  Lih.  dt.,  pag.  34. 
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obpiTT,  f2:o,p^on  (las  Pou])art'sclio  I^anc]  sclicnchM'  ( 'Diicavität.  Der 
Briichsack  iimss  iiatürlicli  dicsclhc  Kriiiiiinuiig  cinlialteii.  Im  ersten 
Grade  besitzt  er,  strcnjj^  «^eiKminicii,  keinen  Hals,  weil  der  Schenkel- 
kanal  an  seinem  Kin^an;^  weiter  ist,  als  an  seinem  Ausj:^ang.  Im 
zweiten  und  dritten  Fall  erhält  er  einen  Hals,  welcher  der  engen 
äusseren  Mündung  des  8eheidcelkanals  entspricht,  und  besonders  in 
dem  Falle  eng  sein  muss,  wenn  der  liiueh  durch  ein  Loch  der 
Fascia  crlhrosn  hervortrat.  Hier  wird  auch,  so  glaube  ich  annehmen 
zu  dürfen,  die  Veranlassung  zur  Kinkleinmung  am  wirksamsten 
sein   kiiimen. 

§.  CXXV.  Hüftgelenk. 

Das  Hüftgelenk  zählt  zu  den  freien  (i denken.  Seine  knöcher- 
nen Bestandtheile  sind  die  Pfanne,  Acetahulum,  und  der  Kopf 
des  Schenkelbeins,  Caput  femoris  (Vertehrum  der  Latino-Barbari), 
Der  Ausdruck  Acetahulum,  erlaubt  eine  historisch-etymologische 
Digression.  Die  Pfanne  des  Hüftbeins  kam  erst  spät  zu  diesem 
Namen.  Früher  hiess  sie  allgemein  P/jxis,  auch  Jhicella,  und  Buccella 
bei  den  barbarischen  Lateinern  der  Mundinischen  Zeit.  Äcetahula 
dagegen  (j/.ovAT,oi'nq  bei  den  Griechen!  hiessen,  nebst  den  Saug- 
näpfen an  den  Armen  der  Tintenfische,  auch  die  rundlichen,  mit 
einer  napfförmigen  Vertiefung  versehenen  Körpei-,  an  der  inneren 
Oberfläche  des  Uterus  trächtiger  Hausthiere  (die  jetzigen  Glandulae 
utnculares).  Da  man  diese  napfförmigen  Körper,  auch  dem  mensch- 
lichen Uterus  zuschrieb,  wurden  die  Äcetahula,  anatomische  Attri- 
bute desselben.  Man  glaubte,  dass  sie  das  Menstrualblut  entleeren. 
Als  dieser  Irrthum  aufgegeben  wurde,  übertrug  man  das  Wort  Ace- 
tahulum, auf  die  Gelenkspfannen  des  Hüftbeins  und  des  Schulter- 
blattes, und  schrieb  es  auch  Acceptahidum,  wie  es  die  Chirurgen 
des  Mittelalters  thaten.  Bei  der  Pfanne  des  Hüftbeins  ist  dieser 
Name  verblieben.  Das  lateinische  Wort  Acetahulum,  stammt  offenbar  _ 
von  acetum,  Essig.  Der  Essig  wurde  in  kleinen  Schalen,  welche 
den  vierten  Theil  einer  Hemina  hielten,  auf  die  römischen  Tafeln 
gesetzt,  zum  Abwaschen  der  Finger,  Die  Griechen  kannten  diese 
Schälchen  auch,  als  sHüßa^a.  So  ist  dann  der  Name  auf  alle  kleinen 
Schalen  übergegangen,  welche  zu  verschiedenen  Zwecken,  auch  zu 
Taschenspielerkünsten  verwendet  wurden  {praestigiatorum  äcetahula 
et  calculi,  Seneca,  epist.  45j.  Bei  den  Griechen  hiess  die  Hüft- 
gelenkspfanne y.c-'Ar,  (Rufus  Ephesius),  auch  y.OTjAr^owv  (Arä 
s totales),    woraus   die    neuere    Medicin    ihre   Kotylitis  (Pfanneneni 
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Zündung)  gebildet  hat.  Von  der  griechischen  /.otuXy],  entnahmen  die 
Römer  ihre  Cotula,  ein  kleines  Maass,  wie  es  Aerzte  für  Arzneien 
gebrauchten.  Es  hatte  im  Innern  eine  12  gradige  Scala,  wie  die 
Apothekermaasse  in  England  jetzt  noch  haben.  Jeder  Grad  ent- 
sprach einer  Unze.  Nun,  von  dieser  nutzlosen  Gelehrsamkeit,  wieder 
zurück  zur  Sache. 

Das  Hüftgelenk  gestattet  Bewegung  nach  jeder  Richtung, 
denn  die  Knochen  desselben  schliessen  mit  sphärisch  gekrümmten 
Flächen  aneinander,  und  es  existiren  so  viele  Drehungsachsen  des 
Gelenks,  als  durch  den  Mittelpunkt  des  Schenkelkopfes  gerade 
Linien  gezogen  werden  können.  Der  Mechaniker  nennt  allseitig- 
bewegliche  Verbindungen,  durch  welche  feste  Körper  mittelst 
sphärisch  gekrümmter  Flächen  aneinander  passen,  Nussgelenke 
(hall  and  socket).  Das  Hüftgelenk  ist  somit  ein  Nussgelenk,  aber 
vollkommener  ausgeführt,  und  keinem  jener  Fehler  unterliegend, 
an  denen  auch  das  vollendetste  Erzeugniss  der  menschlichen  Me- 
chanik leidet.  Die  Nussgelenke,  welche  der  Maschinenbauer  con- 
struirt,  haben  eine  beschränktere  Bewegung,  als  das  menschliche 
Hüftgelenk.  Die  zwei  Bestandtheile  eines  Maschinennussgelenks, 
Kopf  und  Pfanne,  halten  dadurch  aneinander,  dass  die  sphärische 
Vertiefung  (Pfanne),  welche  den  Kopf  aufnimmt,  wenigstens  in 
einem  ihrer  Bogen  mehr  als  180  Grade  enthält.  Dadurch  verliert 
die  Grösse  der  Bewegung  des  Kopfes,  indem  der  Hals,  welcher 
den  in  der  Pfanne  spielenden  Kopf  trägt,  bald  sich  an  den  Rand 
der  Pfanne  stemmt.  Die  menschliche  Pfanne  misst  nur  in  Einem 
ihrer  Bogen  180  Grade.  Dieser  Bogen  ist  der  von  vorn  nach  hinten 
gehende.  Alle  übrigen  sind  kürzer  als  eine  halbe  Kreisperipherie, 
Das  menschliche  Hüftgelenk  gestattet  deshalb  dem  Kopfe  des  Ober- 
schenkelbeins eine  weit  freiere  Bewegung,  wie  man  sie  an  Gauklern 
und  Gymnasten  bewundern  kann,  welche  ihre  untere  Extremität, 
wie  der  Soldat  Gewehr  in  Arm  präsentiren,  und  mit  einer  Keck- 
heit, die  uns  schaudern  macht,  auf  ihre  rechtwinkelig  vom  Stamme 
ausgespreizten  Füsse  hinstürzen  können. 

Am  menschlichen  Hüftgelenke  wird  der  Schenkelkopf  nicht 
durch  den  Rand  der  Pfanne  getragen,  wie  in  der  Maschine.  Er 
unterliegt  deshalb  nicht  einem  frühen  Abnützen  durch  Reibung, 
welche  die  Maschinengelenke  so  bald  wackelnd  und  unbrauchbar 
macht.  Die  Gebrüder  Weber  haben  mit  aller  Schärfe  einer  physi- 
kalisch-mathematischen Untersuchung  bewiesen,  dass  der  Schenkel- 
kopf in  seiner  Pfanne,  weder  durch  Bänder,  noch  durch  Muskeln 
gehalten  wird,  und  dass  die  einzige  Kraft,   welche  die  congruenten 
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Kugelflüclioii  der  PI'uiuki  ui\(l  des  Schenkelkopf'cs  in  Contoct  erhält, 
der  atmosphürißelic  Luftdruck  ist.  Dieser  Druck  auf  die  Pfanncn- 
tliiclu'  des  lIüft>j:;ekMiks,  ist  dem  (Jewielite  der  uiitcr(!n  Extremität 
^Icicli.  Die  untere  Extremität  ist  somit  im  Hüftgelenk  äquilibrirt, 
nud  schwingt,  beim  Gehen,  wie  ein  Pendel  ohne  Reibung.  Nur 
wenn  die  »Schwingungen  des  Fusspendels  beschleunigt  oder  ver- 
langsamt werden  sollen,  muss  die  Pcndelbewegung  durch  Muskel- 
kräfte regulirt  werden.  Daraus  erklärt  sich,  warum  schnelles  (jiehen 
mehr  einlüdet  als  langsames,  warum  zwei  Menschen  von  ungleicher 
Griisse,  nur  schwer  Arm  in  Ai-m  gehen  können,  und  warum  das 
Jjcrgsteigen  anstrengender  ist  als  das  (Jehen  auf  der  Ebene,  indem 
beim  Steigen,  gewisse  Muskeln  den  Schenkel  im  Hüftgelenk  heben 
müssen,  während  er  beim  (jlehen  von  selbst  im  Schrittraessen  nach 
vorn  schwingt.  Das  Schrittmaass  für  gleich  grosse  Menschen  ist 
immer  gleich.  Das  Trommeln  beim  Marschiren  der  Soldaten,  wäre 
deshalb  überflüssig,  so  lange  es  sich  um  gewöhnlichen  Schritt 
handelt.  Dass  der  Tact  der  Musik  auf  die  Länge  des  Gangschrittes 
keinen  Einfluss  übt,  beweisen  die  Regimenter  der  Hochschotten. 
Ihre  Nationalmusik  (hag-pipes)  ist  das  tact-  und  melodielose  Ge- 
schnarre  des  Dudelsackes,  und  dennoch  marschiren  die  Colonnen 
dieser  Truppen  ebenso  schön  und  regelrecht,  als  wenn  eine  öster- 
reichische Militärbande  an  ihrer  Spitze  musicirte.  Betreffs  der 
Details  der  Weber'schen  Untersuchungen,  verweise  ich  auf  das 
Original  werk,  und  auf  den  kurzen  Auszug,  welcher  in  meinem 
Handbuche  der  Anatomie  enthalten  ist.  Ich  kann  nur  sagen,  dass 
mich  kein  Werk  über  anatomische  Argumente  so  befriedigte, 
wie  diese  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Das  ist 
Wissenschaft ! 

Welche  praktische  Anwendungen  die  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Hüftgelenks  zulassen,  soll  nun  der  Reihe  nach 
zur  Sprache  kommen.  Im  Allgemeinen  will  ich  in  limine  bemerken, 
dass  bei  wohlgenährten,  wenn  auch  nicht  fetten  Personen,  sich 
vom  Hüftgelenk  nichts  mit  Deutlichkeit  durch  die  bedeckenden 
Weichthcile  durchfühlen  lässt,  dass  man  aber,  bei  grosser  Abmage- 
rung, die  Bewegungen  des  Schenkelkopfes  in  der  Pfanne,  durch 
die  in  der  Schenkelbeuge  eingesetzten  Finger  fühlen,  und  wenn 
der  Oberleib  gestreckt  gehalten  wird,  die  dem  Schenkelkopfe  ent- 
sprechende Wölbung  der  vorderen  Kapselwand  des  Hüftgelenks, 
auch  sehen  kann. 
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a.  Vorderes  Verstärkungsband  der  Kapsel. 

Die  Kapsel  des  Hüftgelenks  stellt  nicht,  wie  an  anderen  Ge- 
lenken, einen  librösen  Sack  vor,  dessen  obere  und  untere  Oeflfnung, 
durch  die  Enden  der  in  diesem  Gelenke  zusammengefügten  Knochen 
ausgefüllt  wird.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Hüftgelenks 
lehrt  vielmehr,  dass  die  Kapsel  sich  nicht  um  die  ganze  Peripherie 
des  Schenkelhalses  herum  festsetzt,  sondern  dass  ihre  hintere  Wand 
keinen  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  hat,  und 
nur  die  Synovialmembran  von  der  Kapsel  auf  den  Schenkelhals  sich 
hinüberschlägt.  Dieses  ist  nun  allerdings,  bei  eilfertiger  und  ober- 
flächlicher Präparation  des  Gelenks,  nicht  an  jeder  Leiche  evident. 
Man  muss  es  mit  der  Untersuchung  etwas  genauer  nehmen,  um  sich 
zu  überzeugen,  dass  sich  die  hintere  Wand  der  Kapsel,  nicht  an 
den  Schenkelhals,  oder  an  die  Linea  intertrochanterica  posterior  inse- 
rirt,  sondern  mit  einem  scharf  gezeichneten  freien  Rande  aufhört. 
—  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  dagegen  hängt  fest  an  der  Linea 
intertrochanterica  anterior  au,  schliesst  die  ganze  Länge  der  vorderen 
Fläche  des  Schenkelhalses  ein,  und  ist  zugleich  dicker,  als  die 
übrigen  Wände  der  Kapsel,  ja  sogar  stärker  als  die  Achillessehne, 
welche  allgemein  für  das  mächtigste  fibröse  Gebilde  des  mensch- 
lichen Körpers  gehalten  wird.  Die  Synovialmembran  des  Gelenks 
reicht  nicht  bis  zur  Insertionsstelle  der  Kapsel  an  der  Linea  inter- 
trochanterica anterior  herab.  Sie  schlägt  sich  etwas  früher  auf  den 
Schenkelhals  herüber,  w'odurch  es  geschehen  kann,  dass  eine  schein- 
bar intracapsulare  Fractur,  doch  den  Sack  der  Synovialhaut  un- 
eröffnet  lässt. 

Die  fibröse  Kapsel  des  Hüftgelenks  verhält  sich,  in  Hinsicht 
ihrer  Weite,  verkehrt  wie  jene  des  Schultergelenks.  Letztere  ist 
an  ihrer  Schulterblattinsertion  enger,  als  an  der  Befestigungsstelle 
am  Halse  des  Oberarms-,  erstere  dagegen  an  ihrer  Befestigungs- 
stelle am  Schenkel  enger,  als  an  ihrer  Insertion  am  Superciliuni 
acetabuli.  Sie  stellt  sonach  am  Hüftgelenk  einen  Kegel  mit  unterer 
Spitze,  am  Schultergelenk  einen  Kegel  mit  oberer  Spitze  dar.  Ein 
Kreisschnitt  an  der  Insertionsstelle  der  Schultergelenkkapsel  am 
Halse  des  Oberarms,  wird  deshalb  zur  Exarticulation  des  Ober- 
armkopfes genügen.  Am  Hüftgelenk  ist  ein  solcher  Schnitt  nicht  aus- 
reichend, da  der  voluminöse  Schenkelkopf  durch  die  Eröffnung  der 
Kapsel  an  ihrer  engsten  Stelle,  nicht  aus  der  Pfanne  entbunden 
werden  kann.  Der  Kreisschnitt  der  Kapsel  des  Hüftgelenks,  muss 
vielmehr  mit  einem  Längenschnitt  derselben  verbunden  werden. 


(J02  §•  CXW.    Iliitfj,r..l,-nk. 

D;v  man  in  der  Anatomie  ^^cwoliiil  ist,  jedes  in  einer  be- 
stiiuiiitcM  KMehtiin^  auftrotcndii  l)i(dv(!r\vcrden  einer  Gelenkkapsel, 
mit  dem  Namen  eines  Verstiii"kiin}i;sbandes  zu  l)elcgen,  so  spricht 
man  auch  am  llüt"t<4eh>idc(i  von  einem  vorderen  Verstärkungsbande, 
welches  stdion  von  liertin  als  JJ(/ament  anh'rieur  et  suj)('rieur  be- 
schrieben Avurde,  und  dcsluilb  jetzt  noch  den  Namen  trägt:  Liga- 
mentum Bertini.  Es  entspringt  dicht  über  dem  oberen  I.*faimenrande, 
an  der  Spinn  anterior  inferior  des  Darmbeins,  und  wird  im  Herab- 
gehen zu  seiner  Fixirungsstelle  an  der  vorderen  llmdreherlinie, 
fächerartig  breiter.  l>ei  einem  22jährigen  Mädcluui  war  es,  einen 
Finger  bi-eit  unter  seinem  Ursprünge,  5'/,  ]\lillimet(!r  stark,  während 
die  Achillessehne  an  ihrer  dicksten  Stelle  nur  4'/2  Millimeter  mass. 
Bei  einem  Manne  war  es  in  der  Mitte  8  Millimeter,  das  Knie- 
selieibcnband  4'/2,  die  Achillessehne  67-  ]\Iillimeter  stark.  Bei 
dieser  bedeutenden  Stärke  des  Bandes,  darf  man  erwarten,  dass 
jeder  andere  Theil  der  Kapselraembran  eher  zerreissen  wird,  als 
dieses  Band,  welches,  wie  später  gezeigt  wird,  einen  sehr  bestimmten 
Einfluss  auf  die  charakteristische  Stellung  eines  verrenkten  Beins 
nimmt. 

Ausser  dem  Ligamentum  Bertini,  kommen  noch  drei  andere 
Verstärkungsbänder  vor,  Avovon  das  eine  gleichfalls  von  der  Spina 
anterior  inferior  zur  vorderen  Umdreherlinie,  aber  mehr  nach  aus- 
wärts, gegen  den  grossen  Rollhügel  zieht,  und  gewöhnlich  nur  als 
ein  Theil  des  vorderen  Verstärkungsbandes  genommen  wird;  das 
zM'eite  läuft  an  der  inneren  Seite  der  Kapsel,  von  dem  Tuherculum 
ileo-pectineum  gegen  den  kleinen  Rollhügel  herab,  und  das  dritte 
geht  vom  Sitzbeinkörper  in  die  hintere  Kapselwand  über. 

Das  vordere  Verstärkungsband  functionirt  als  Beschränkungs- 
mittel der  Streckung  und  Adduction  des  Schenkels.  Bei  aufrechter 
Stellung  auf  parallelen  Füssen,  befindet  es  sich  im  Maximum  seiner 
Spannung;  bei  der  Beugung  erschlafft  es.  Dieser  Umstand  erklärt 
es,  warum  in  dieser  Stellung,  das  Becken  zugleich  mit  dem  Stamme, 
keiner  Rückwärtsbeugung  fähig  ist,  während  man  beim  Sitzen,  wo 
das  Band  erschlafft,  seinen  Oberleib  bedeutend  nach  rückwärts  zu 
neigen  vermag.  Wenn  man  Gymnasten  sich  mit  dem  Oberleibe  so 
weit  nach  rückwärts  umbiegen  sieht,  dass  sie  mit  dem  Scheitel  den 
Boden  berühren,  so  geschieht  diese  Bewegung  nicht  im  Hüftgelenk, 
sondern  kommt  durch  Knicken  der  Wirbelsäule  an  zwei  bestimmten 
Punkten  zu  Stande,  wie  schon  im  Vorhergegangenen  gezeigt  wurde '). 


1)  §.  LXIX,  c,  dieses  Bandes. 
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Die  Sectionsberichte  über  Hüftgelenkverrenkungen  (Todd, 
Cooper,  Criiveilhier,  Dupuytren),  stimmen  darin  überein,  dass 
sie  die  vordere  Kapselwand,  d.  i.  das  vordere  Verstärkungsband, 
als  nicht  zerrissen  angeben.  —  Bevor  wir  seinen  Einfluss  auf  die 
Stellung  der  verrenkten  Extremität  untersuchen,  wollen  wir  noch 
sein  Verhältniss  zum  Ringband  des  Schenkelhalses  erwähnen. 

b.  Ringband  des  Schenkelhalses. 

Wie  am  Arme  das  Köpfchen  des  Radius,  so  wird  auch  an 
der  unteren  Extremität,  der  Hals  des  Oberschenkels  von  einem 
Ringband  umgeben,  welches  dadurch  entsteht,  dass  nicht  die  ganze 
Summe  von  Fasern,  aus  welchen  das  vordere  Verstärkungsband  zu- 
sammengesetzt ist,  sich  an  der  vorderen  Umdreherlinie  inserirt, 
sondern  aussen  und  innen  ein  Bündel  sich  davon  ablöst,  welches 
den  Hals  umgreift,  und  mit  dem  entgegenkommenden  sich  hinter 
dem  Halse  vereinigt,  ohne  an  den  Knochen  sich  zu  befestigen.  Es 
bildet  sich  dadurch  eine  Bandschlinge,  welche  den  Hals  des 
Schenkelbeins  wie  eine  Schleuder  umgiebt,  und  deshalb  den  Namen 
Zo7ia  orhicularis  führt.  Die  hintere  Kapsehvand  verwächst  mit  dieser 
Schlinge,  und  hat  darum,  so  wie  letztere,  keine  Insertion  am 
Schenkelhalse. 

Die  Gegenwart  des  Ringbandes  war  aus  doppelten  Gründen 
nothwendig.  Erstens  wird  es  dadurch  dem  Becken  möglich,  sich 
auf  den  Schenkelköpfen  nach  vorn  zu  neigen,  welche  Bewegung, 
im  Falle  die  hintere  Wand  der  Gelenkkapsel  am  Halse  des 
Schenkelbeins,  oder  an  der  Linea  intertroclianterica  posterior  befestigt 
gewesen  wäre,  die  nämliche  Beschränkung  erfahren  hätte,  wie  die 
Streckung  des  Beckens  sie  durch  die  Implantation  der  vorderen 
Kapselwand  an  der  vorderen  Umdreherlinie  actu  erfährt.  Zweitens 
wird  dadurch  die  Möglichkeit  einer  Achsendrehung  des  Schenkels 
gegeben,  welche  durch  einen  vollkommen  geschlossenen  Kapselsack 
von    so    erheblicher   Dicke    wie    am  Hüftgelenk,    eine    unüberwind- 

i  liehe  Hemmung    erfahren    haben    würde.    • —    Die   Zona    beschränkt 
dieselben  Bewegungen,  welche  durch  das  vordere  Verstärkungsband 

(  der  Kapsel  limitirt  werden  —  Streckung  und  Adduction. 

c.  Abhängigkeit    der    Stellung    des   verrenkten    Beins    vom 
vorderen  Verstärkungsband   der  Hüftgelenkkapsel. 

Das  vordere  Verstärkungsband,  welches  bei  allen  Verrenkungs- 
arten des  Hüftgelenks    ganz  bleibt,    äussert    auf   die  Stellung    eines 
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verrenkten  Beins  einen  bestimmenden  Einfluss.  Man  entferne  an 
einem  Ilüttgelenk  die  Kapsel,  und  lasse  nur  das  vordere  Verstär- 
kungsband ganz.  Itenkt  man  den  Schenkelkopf  aus,  und  bringt  ihn 
in  jene  Lagen,  welche  er  bei  den  bekannten  Luxationsarten  ein- 
zunehmen pflegt,  so  lässt  sich  der  'Einfluss  des  Bandes  auf  die 
charakteristische  Stellung  des  Beins  factisch  erproben.  Nur  die 
Verkürzung  oder  Verlängerung  der  verrenkten  Gliedmasse  hängt 
nicht  vom  genannten  Bande  ab.  Man  kann  die  Bedeutsamkeit  des 
Bertin'schen  Ligaments  nicht  besser  hervorheben,  als  es  Pitha 
mit  den  Worten  that:  „Das  Band  regiert  die  Stellung  des  Schenkel- 
halses und  des  ganzen  Beins  bei  den  verschiedenen  Ausweichungen 
des  Schenkelkopfes,  die  nur  so  weit,  und  nach  solchen  Richtungen 
Platz  greifen  können,  als  es  der  Widerstand  dieses  schlechterdings 
unnachgiebigen  und  unzerreissbaren  Bandes  zulässt"  '). 

Die  Erscheinungen  bei  den  verschiedenen  Verrenkungsforraen 
des  Hüftgelenks  sind  nun  folgende: 

X.  Bei  der  Verrenkung  nach  hinten  und  oben  auf  das  Dorsum 
OSSIS  ilei,  sehen  wir  den  Schenkel  verkürzt,  massig  in  der  Hüfte  und 
im  Knie  gebeugt,  und  nacli  einwärts  gedreht.  Er  hat  eine  schiefe 
Richtung  von  hinten  und  oben,  nach  vorn  und  unten.  Steht  der 
Kranke  auf  dem  gesunden  Fuss,  so  ragt  das  Knie  des  kranken 
Beins  über  jenes  des  gesunden  vor,  und  der  Plattfuss  der  kranken 
Seite  kreuzt  den  Rücken  des  gesunden  Fusses.  Die  Verkürzung 
hängt  nicht  vom  Bande  ab,  wohl  aber  die  Beugung  und  die  Ein- 
wärtsdrehung. Denn  die  Befestigungsstelle  des  vorderen  Verstär- 
kungsbandes liegt  an  der  Linea  intertroclianterica  anterior,  also  an 
der  Uebergangsstelle  des  Schenkelbeinhalses  in  das  Mittelstück  des 
Knochens.  Wird  der  Schenkelkopf  nach  hinten  und  oben  verrenkt, 
so  muss  er,  da  das  vordere  Verstärkungsband  nicht  zerreisst,  sich 
so  drehen,  dass  die  vordere  Fläche  seines  Halses  mit  ihrer  ganzen 
Breite  an  die  äussere  Darmbeinfläche  anliegt,  wodurch  der  grosse 
Trochanter  weniger  vorspringt,  und  dem  Darmbeinkamme  näher 
rückt,  als  auf  der  gesunden  Seite,  Dass  auch  die  schiefe  Stellung 
der  verrenkten  Gliedmasse,  von  der  Integrität  des  Bertin'schen 
Bandes  bedingt  wird,  erhellt  daraus,  dass,  wenn  man  an  der  Leiche, 
an  welcher  die  Verrenkung  des  Hüftgelenks  nach  hinten  und  oben 
imitirt  wurde,  das  Band  zerschneidet,  auch  die  schiefe  Stellung 
des  Beins  allsogleich  schwindet.  Zerreissung  des  Pyriformis,  der 
Gemelli,    des   Obturator  internus  und  externus,    und  häufig  auch  des 


1)  Krankheiten  der  Extremitäten.  Erlangen,   1868,  pag.   155. 
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Quadratus  femoris,  begleiten  diese  Luxation.  Das  runde  Band  ist 
entzwei.  Der  verrenkte  Schenkelkopf  liegt  auf  dem  zerquetschten 
Glutaeus  minimus,  oder  zwischen  ihm  und  der  äusseren  Fläche  des 
Darmbeins.  Dort  kann  er  durch  die  Haut  hindurch  leicht  gefühlt, 
selbst  gesehen  werden. 

ß.  Bei  der  Verrenkung  nach  hinten  in  die  Incisura  iscliiadica 
major^  wird  das  Band  wie  bei  a  in  Anspruch  genommen^  und  die 
von  seiner  Spannung  abhängigen  Symptome  der  Verrenkung  wer- 
den deshalb  der  Art  nach  dieselben,  dem  Grade  nach  aber  minder 
ausgesprochen  sein.  Das  runde  Band  ist  zuweilen  unverletzt  ge- 
funden worden.  —  DajSS  die  Verkürzung  der  Extremität  in  a  und  ß 
nicht  als  absolutes  Merkmal  ohne  Ausnahme  gelte,  beweist  jener 
merkwürdige,  von  Badlej^)  beobachtete  Fall,  wo  bei  einer  voll- 
kommen sichergestellten  Luxation  in  die  Incisura  iscliiadica,  beide 
Gliedmassen  dennoch  gleich  lang  gefunden  wurden,  indem  der 
Kranke  einige  Jahre  früher  am  andern  Schenkel  einen  Beinbruch 
erlitt,  welcher  mit  bedeutender  Verkürzung  heilte. 

v.  Bei  der  Verrenkung  nach  innen  und  unten,  wo  der  Schenkel- 
kopf auf  dem  Foramen  ohturatorium  steht,  genügt  das  vordere  Ver- 
stärkungsband zur  Erklärung  aller  diese  Verrenkung  begleitenden 
Symptome.  Es  kann  sich  diese  Verrenkung  nur  bei  starker  Ab 
duction  des  Beins  ereignen,  wo  das  vordere  Verstärkungsband 
relaxirt  ist.  Man  erzeugt  sie  am  Cadaver  durch  forcirte  Abziehung 
des  Beins.  Dass  sie  im  Lebenden  eine  seltene  Verrenkungsform 
bildet,  kann  vielleicht  daraus  erklärt  werden,  dass  von  einei*  Höhe 
fallende  Menschen,  nicht  die  Beine  auseinander  spreiten,  sondern 
instinctmässig  adduciren.  —  Gewöhnlich  findet  weder  Auswärts- 
noch  Einwärtsrollung  statt.  Der  Schenkelkopf  steht  bei  dieser  Ver- 
renkung tiefer,  als  die  Pfanne.  Die  Extremität  wird  also  verlängert 
sein  müssen,  und  da  der  Schenkelkopf  sich  zugleich  unter  dem 
tiefsten  Punkte  des  Pfannenrandes  stemmt,  so  wird  ihre  Richtung 
die  Abductionsrichtung  sein  müssen.  Versucht  man,  den  Schenkel 
dem  der  andern  Seite  zu  nähern,  so  tritt  das  vordere  Verstärkungs- 
band in  seine  Rechte,  und  macht  die  Linea  intertrochanterica  anterior 
zum  Hypomochlion  eines  zweiarmigen  Hebels,  dessen  kurzer  Arm 
den  Schenkelkopf  trägt.  Die  Stärke  des  Bandes  erklärt  in  diesem 
Falle  die  Unmöglichkeit  der  Adduction.  Versucht  man  am  Präparate 
diö  Adduction  mit  Gewalt  zu  erzwingen,  so  geht  das  vordere  Ver- 
stärkungsband gewöhnlich    nicht   entzwei,    sondern  wird    aus  seiner 


')  A.  Cooper,   Oeuvres  chirurgicales,  pag.  12. 
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Insertionsstello  am  Knochen  hcruus^erissen.  —  Der  Sclienkclkopf 
liej^t  bei  dieser  Verreiikiiii}^  auf"  oder  unter  dem  abgehobenen, 
thcilweise  zerrissenen  Musculus  ohturator  extarnus.  ]Jer  Troclianter 
major  kann  nirgends  dureligcitulilt  werden,  da  er  von  der  Pfanne 
aufgenommen  und  festgehalten  wird.  Die  Gegend,  welche  er  am 
nicht  verrenkten  Gliede  inne  hat,  erscheint  veiHacht,  und  kann  mit 
den  Fingern  tief  eingedrückt  werden,    ohne  Widerstand  zu  fühlen. 

5.  Bei  der  Verrenkung  nach  innen  und  oben,  auf  den  hori- 
zontalen Schambeinast,  wird  das  vordere  Verstärkungsband  nicht 
gespannt,  da  sein  Insertionspunkt  dem  Ursprungspunkte  näher  rückt. 
Das  Band  kann  deshalb  auf  die  dieser  Verrenkung  zukommenden 
Erscheinungen  keinen  Einliuss  nehmen.  Die  Verkürzung  folgt  aus 
dem  höheren  Stande  des  Schenkelkopfes,  die  Auswärtsdrehung  und 
Abduction  aus  der  Zerrung  der  am  grossen  Troclianter  angreifenden 
Muskeln  der  Hüfte:  Quadratus,  Ohturator  internus,  u.  s.  w.  Der 
verrenkte  Kopf  hat  entweder  den  Ileo-psoas,  mit  theilweiser  Zer- 
reissung,  in  die  Höhe  gehoben,  oder  den  Pectineus.  Im  ersteren 
Falle  steht  er  näher  an  der  kipinu  anteHor  superlor  des  Darmbeins 
und  erzeugt  durch  Druck  auf  den  mit  dem  Ileo-psoas  emporge- 
hobenen Nervus  crurulls  die  heftigsten  Schmerzen;  —  im  zweiten 
befindet  er  sich  näher  am  Tuherculum  'puMcum,  und  drängt  die 
Schenkelgefässe  empor,  mit  sichtbarem  schwirrenden  Pulsiren  der 
Arteria  cruralis.  Die  Praktiker  unterscheiden  beide  Formen  als 
Luxatio  ileo-jmbica  und  i^uho-jjectinea.  Der  Schenkelkopf  bildet  einen 
im  Leistenbug  stark  in  die  Augen  fallenden,  und  durch  die  höchst 
gespannte  Haut  gut  zu  fühlenden,  harten,  kugeligen  Tumor,  welcher 
sich  bei  allen  vorzunehmenden  Bewegungen  des  verrenkten  Gliedes 
unverkennbar  mitbewegt.  Das  Ligamentum  teres  ist  immer  entzwei- 
gerissen. 

Es  crgiebt  sich  aus  diesen  wenigen  Zügen,  dass  die  ersten 
Einrichtungsversuche,  sollen  sie  rationell  sein,  dahin  zu  zielen  haben, 
die  Spannung  der  unzerrissenen  Bänder,  also  ganz  vorzugsweise 
jene  des  Bertin'schen  Bandes,  durch  Beugung  des  Gelenks  zu 
mindern,  nicht  aber  durch  Extension  in  der  geraden  Richtung  zu 
vermehren  —  „e<  si  iis,  quae  j)er  anatomen  didicimus,  in  praxi  nulla 
fides  habetur,  qualem  dein  aliam  in  malis  manu  corrigendis  cynosuram, 
sequamur')"  Heister.  Die  Manipulation  an  den  Leichen  gewährt 
beim  Studium  der  Hüftgelcnksverrenkungen  den  Vortheil,  dass  man 
durch  allerlei  Modilication  des  Verfahrens,  die  erhaltenen  Resultate 
controliren  und  corrigiren  kann.  Sie  hat  aber  auch  den  Nachtheil, 
dass    man    die    Bedingungen,    unter    welchen    die    Verrenkung    ai 
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Lebenden  auftritt,  am  Cadaver  nicht  zur  Verfügung  hat.  Diese 
Bedingungen  sind  die  momentan  wirkende  Schnelligkeit  der  ver- 
renkenden Gewalt,  und  die  Concurrenz  der  lebendigen  Muskelkraft. 
Anatomische  Daten  über  Sectionsbefunde  bei  den  verschiedenen 
Verrenkungsarten  des  Hüftgelenks,  sind  von  Führer  zusammen- 
gestellt '). 

d.  Rundes  Band    des  Schenkelkopfes.    Verhalten    bei  ange- 

borner  Luxation.     Einfluss  desselben  auf  die  Stellung  des 

Beins  bei  Coxalgie. 

Ein  verticaler,  durch  die  Mitte  der  Pfanne  und  des  Schenkel- 
kopfes geführter  Frontalschnitt,  trennt  das  runde  Band  in  zwei 
gleiche  Theile,  —  einen  vorderen  und  hinteren.  Das  Band  muss 
somit  in  der  Pfanne  selbst  eine  verticale  Lage  haben.  Es  entspringt 
am  tiefsten  Punkte  des  Pfannenrandes,  wo  die  Incisura  acetahuli 
durch  das  über  sie  weglaufende  Lahrum  cartilagineum  (Limbus  carti- 
lagineus)  in  ein  Loch  verwandelt  wird,  sowie  von  der  ganzen 
Fläche  der  knorpellosen  Fovea  acetahuli,  und  endigt  in  der  Grube 
auf  der  Höhe  des  Schenkelkopfes.  Ich  habe  es  nur  ein  einziges 
Mal  gesehen,  dass  das  runde  Band  durch  eine  Falte  der  Synovial- 
membran,  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Gelenkkapsel  in  Ver- 
bindung stand.  Ein  ähnliches  Vorkommen,  ist  mir  in  der  ver- 
gleichenden Anatomie  nur  beim  Seehund  bekannt.  Bei  Elephas, 
Rhinoceros,    Tapir,    und  beim  Orang-Utang   fehlt   das    runde  Band. 

Das  runde  Band  hat  eigentlich  eine  dreikantige  Form,  —  hiess 
deshalb  bei  Weitbrecht,  Ligamentum  prismaticum.  Seine  Stärke 
ist  nicht  unbedeutend,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  dass  häutig  bei 
Luxationen  nicht  das  Band,  sondern  seine  Insertion  am  Schenkel- 
kopfe ausreisst.  Seine  oberflächliche  Schichte  ist  dichter  und  fester, 
als  seine  innere  Masse,  welche  zuweilen  so  locker  und  weich  er- 
scheint, dass  das  Band  beim  Querschnitt  für  einen  hohlen  Cylinder 
imponirt.  An  seiner  äusseren  Oberfläche  ist  es,  sowie  das  Fettpolster 
in  der  Fovea  acetahuli,  mit  einer  Synovialmembran  bekleidet.  Es 
klingt  deshalb  nicht  gut,  wenn  Führer  sagt,  dass  das  Hüftgelenk 
ausschliesslich  von  Knorpelflächen  begrenzt  wird,  ohne  Zuthun 
einer  Synovialmembran. 

Der  Richtung  des  runden  Bandes  nach  zu  urtheilen,  kann  es 
nur  die  Adduction  des  gestreckten  Schenkels  beschränken.  Bei  dieser 
Verwendung  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,    dass  die  Beschränkung 


')   Lib.  ciL,  pag.   lUÜl,  seqq. 
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der  Adduction  des  Sclicnkcls  vorzugsweise  vom  vorderen  Ver- 
stärk uiiffsbivnde  der  Iliiit^cleiikkajisel  «geleistet  wird,  und  d<as  runde 
l);uid  nur  jijeringen  iViitlicil  au  dicsci-  I  Icnmniiii,^  niiunit.  Sehon  sein 
(u'tassrciclitlium  liisst  es  vcnuutlien,  dass  es  kaum  je  durch  Zerrunpj 
lind  Spannung'  in  Anspruch  {^enonnnen  werden  darf".  Erst  wenn  (his 
eben  erwähnte  vordere  Verstärkungsband  der  Ivapscl  durclischnitten 
wurde,  tritt  das  runde  Band  als  adductionshcmnicnd  auf.  Ilenle 
zeigte  überdies,  dass  man  durch  Zerschneiden  des  runden  liandes, 
nach  gemachter  Eröffnung  der  Pfanne  von  der  Beckenhühle  aus, 
wobei  die  fibi'öse  Kapsel  des  Gelenks  unversehrt  bleibt,  die  Grösse 
der  Adductionsbewegung  bei  gestreckter  Lage  des  Gelenks,  nicht 
vermehren  kann ').  Bei  gebeugtem  Hüftgelenk  dagegen,  wo  das 
runde  Band  und  das  vordere  Verstärkungsband  erschlaffen,  kann 
die  Adduction  bis  zum  Uebereinanderschlagen  der  Beine  getrieben 
werden. 

Dass  das  runde  Band  dem  Schenkelkopfe  Ernährungsgefässe 
zuführe,  kann  ich  nicht  zugeben.  Ich  habe  mich  durch  die  sub- 
tilsten Injcctionen  überzeugt,  dass  die  Blutgefässe  des  runden  Bandes 
nicht  in  die  Substanz  des  Schenkelkopfes  eindringen,  sondern  an 
der  Einpflanzungsstelle  schlingenfcirmig  in  rücklaufende  Venen  um- 
beugen.  Es  wäre  auch  nicht  erklärbar,  wie,  wenn  der  Schenkelkopf 
auf  diesem  Wege  allein  seine  Nahrungszufuhr  empfinge,  er  sich  nach 
Verrenkungen  mit  Zerreissung  des  runden  Bandes  so  lange  erhielte. 
Auch  ist,  wie  oben  gesagt  wurde,  das  Vorkommen  des  runden 
Bandes  in  der  Säugethierwelt  keine  ausnahmslose  Norm,  und  Pa- 
letta  hat  mehrere  Fälle  von  Fehlen  dieses  Bandes  im  Menschen 
gesammelt  2).  Gegen  diese  meine  Behauptung,  dass  das  runde  Band 
dem  Schenkelkopf  keine  Blutgefässe  zuführe,  wurden  zwei  Ein- 
wendungen erhoben.  Man  sagte  erstens,  dass  ein  abgebrochener 
Schenkelkopf  nicht  wieder  anheilen  könnte,  sondern  absterben 
müsste,  wenn  er  vom  runden  Bande  keine  Blutzufuhr  erhielte.  Ich 
kenne  aber  keinen  Bruch  des  Schenkelhalses,  wo  nicht  unzerrissene 
Streifen  und  Züge  des  Periosts,  vom  unteren  Fragment  zum  Schenkel- 
kopf sich  erstreckten.  Diese  Streifen  des  Periosts  können  durch 
ihre  Blutgefässe  den  Schenkelkopf  noch  ernähren.  Zweitens  sollen 
bei  jungen  Embryonen  die  Blutgefässe  des  runden  Bandes  wirklich 
in  den  Schenkelkopf  eingehen.  Ist  möglich,  gilt  aber  gewiss  nicht 
auch  für  den  Erwachsenen,    da    man    durch  isolirte  mikroskopische 
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Injection  des  hinteren  Astes  der  Ai'teria  obturntoria,  die  Capillar- 
gefasse  des  Ligamentum  teres  füllen  kann,  ohne  dieselben  in  den 
Schenkelkopf  übertreten  zu  sehen.  An  der  Durehschnittsfläche  des 
Schenkelkopfes  findet  man  keine  Spur  von  Capillargefässen.  Diese 
werden  erst  durch  isolirte  Injection  der  Arteiia  nutritia  femoris  su- 
penor  sichtbar. 

Flourens  war  es,  welcher  dem  runden  Bande  bei  der  Ent- 
stehung der  Hüftgelenksverrenkungen,  einen  sonderbaren  Antheil 
zudachte.  Da  das  Band  eine  der  Convexität  des  Schenkelkopfes 
entsprechende  Krümmung  hat,  so  soll  es,  wenn  es  bei  gewissen 
Bewegungen  dieses  Kopfes  gespannt  wird,  und  dadurch  geradlinig 
zu  werden  strebt,  auf  den  Schenkelkopf  drücken,  und  ihn  aus  der 
Pfanne  heraustreiben. 

Bei  angeborenen  Hüftgelenksverrenkungen  fehlt  das  runde 
Band  nur  selten,  Dupuytren,  Robert,  Adams  und  Hutton, 
fanden  es  verlängert,  theils  verdünnt,  theils  verdickt.  Letzterer  sah 
es  4  Zoll  lang,  und  so  dick  wie  die  Achillessehne.  Diese  merk- 
würdige Dicke  und  Länge  des  Bandes,  lässt  für  den  günstigen  Er- 
folg der  Reductionsversuche  wenig  Hoffnung  schöpfen,  da  das  Band, 
wie  eine  vorgefallene  Nabelschnur,  schlingenförmig  über  den  Rand 
der  Pfanne  herabhängen,  und,  wie  ein  fremder  Zwischenkörper,  den 
Contact  der  Gelenkflächen  hindern  wird.  Die  mit  dem  längeren 
Bestände  einer  Luxatio  congenita  gegebene  Verödung  der  Pfanne, 
muss  überdies  eine  allzu  sanguinische  Hoffnung  auf  Erfolge  der 
Einrichtungsversuche  solcher  Verrenkungen  noch  mehr  herabstimmen. 
Ich  will  es  zugeben,  dass  die  angeborne  Verrenkung  des  Hüft- 
gelenks, meistens  eine  Folge  schwerer  Geburten  ist.  So  viel  man 
bis  jetzt  weiss,  waren  es  grösstentheils  Steisslagen  des  Kindes,  bei 
welchen,  unter  Anwendung  manueller  Hilfe,  die  Verrenkung  entstand 
—  eine  sonderbare  Geburtshilfe,  welche  dem  Kinde  zu  Hüftgelenk- 
verrenkung verhilft!  Das  häufig  beobachtete  Vorkommen  der  Ver- 
renkung auf  beiden  Seiten,  spricht  für  diese  Entstehungsweise. 
Welcher  Art  müsste  eine  Gewalteinwirkung  sein,  welche  während 
des  Intrauterinallebens,  eine  Verrenkung  beider  Hüftgelenke  er- 
zwingen sollte? 

Da  das  runde  Band  reichliche  Blutgefässe  führt,  und  seine  Ar- 
terien von  einem  Zweige  der  Artej^ia  obturatoria  erhält,  so  wird  es 
gewissermassen  die  Heerstrasse  zeichnen,  auf  welcher  extracapsulare 
Entzündungen  in  den  Binnenraum  des  Gelenks  eindringen.  Tritt 
die  Entzündung  im  Gelenke  selbst  auf,  wie  bei  Coxalgie,  so  wird 
das  runde  Band,  aus  demselben  Grunde,    wohl  den  Ausgangspunkt 
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des  Leidens  bilden.  Die  dureh  die  Entzüiidunp;  ])edingte  Schwellung 
des  Lijjfiinients,  und  seine  gesteigerte  l-'-niplimilielikeit,  werden  eine 
solche  Stellung  des  Beines  bedingen,  in  welcher  diis  Band  am 
wenigsten  gespannt  ist,  d.  i.  die  Abduetionsstellung,  und  da  in 
dieser  Stellung  der  Uebraueli  des  Beins  zum  (Jehen  ein  sehr  be- 
schwerlicher ist,  so  werden  die  Kranken,  so  lange  sie  noch  ausser 
]3ett  sind,  dureh  Senkung  des  Beckens  auf  der  leidenden  Seite,  das 
ubdueirte  ]?ein,  ohne  Zerrung  des  runden  Bandes,  dem  gesunden 
näher  bringen,  und  da  es  durch  diese  Senkung  der  Hüfte  länger 
wird,  so  muss  eine  Beugung  im  Knie  die  Ungleichheit  corrigiren. 
Die  Verlängerung  des  Beins  ist  somit  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit keine  wirkliclie,  sondern  eine  scheinbare,  und  durch  den  ein- 
seitigen tieferen  Stand  des  Beckens  bedingt.  Eine  wirkliche  Ver- 
längerung kann  sich  nur  dann  einstellen,  wenn  der  Schenkelkopf, 
durch  die  Producte  der  Entzündung  oder  der  Verjauchung,  von  der 
Pfanne  weg  nach  unten  gedrängt  wird,  ohne  jedoch  ganz  aus  ihr 
herauszutreten,  in  welchem  Falle  dann  Verkürzung  des  Beines  ein- 
treten muss,  indem  die  am  Trochanter  befestigten,  vom  Becken  herab- 
kommenden Muskeln,  den  Schenkel  an  der  Hüfte  in  die  Höhe  ziehen. 

e.  Lahrum  cartilagineum.     Bedeutsamkeit  desselben 
für  die  Entstehung  der  Verrenkungen. 

Das  Lahrum  cartilagineum  (Limhus  cartilagineus,  hourrelet  coty- 
lo'idien  der  französischen  Anatomen)  ist  ein  faserknorpeliger  Ring, 
welcher  auf  dem  knöchernen  Ambitus  der  Pfanne  aufsitzt,  und  mit 
seinem  freien  zugeschärften  Rande,  etwas  über  die  grösste  Peripherie 
des  Schenkelkopfes  hinausreieht,  diesen  somit  genau  umschliesst, 
aber  zu  seiner  Fixirung  in  der  Pfanne  nichts  beiträgt.  Die  äussere 
Fläche  des  Lahrum  cartilagineum,  wird  von  einer  Fortsetzung  der 
Beinhaut  des  Hüftknoehens,  die  innere  Fläche  von  dem  Knorpel  der 
Pfanne  bekleidet.  Das  Labrum  geht  über  den  an  der  inneren  und 
unteren  Gegend  des  Pfannenrandes  befindlichen  Einschnitt  (Incisura 
acetahuli)  brückenförmig  hinüber,  und  verwandelt  ihn  dadurch  in 
ein  Loch,  dui'ch  Avelches  ein  Zweig  der  Arteria  ohturatoria  in  die 
Pfannenhühle  eintritt,  um  sich  im  Ligamentum  teres  des  Schenkel- 
kopfes zu  verästeln. 

Das  Lahrum  cartilagineum  functionirt  als  elastisches  Ventil, 
welches  den  Pfannenraum  luftdicht  schliesst,  und  dadurch  bewirkt, 
dass  der  genaue  Contact  der  Knochenflächen  im  Gelenk,  nur  durch 
den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  unterhalten  wird.  Das  Labrum 
cartilagineum  hält  nicht,  wie  es  eine  unter  den  Wundärzten  ziemlich 
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allgemein  verbreitete  Vorstellung  angiebt,  den  Schenkelkopf  in  der 
Pfanne  zurück.  Abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  die  Reibung, 
welche  das  Labrum  in  diesem  Falle  vom  Schenkelkopfe  auszuhalten 
hätte,  bald  zur  gänzlichen  Unbrauchbarkeit  desselben  durch  Ab- 
nützung führen  müsste,  wird  die  Nichtverwendung  des  Lahrum  carti- 
lagineum  zum  Halten  und  Ti-agen  des  Schenkelkopfes  in  der  Pfanne, 
noch  durch  die  leicht  anzustellende  Beobachtung  evident  gemacht, 
dass,  so  oft  man  den  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  herauszuziehen 
versucht,  das  Labrum  ein  Bestreben  äussert,  in  die  Pfanne  hinein- 
zugehen, indem  es  dadurch  verhindert,  dass  es  in  der  Pfannenhöhle 
zur  Bildung  jenes  leeren  Raumes  komme,  der  durch  das  Heraus- 
ziehen des  Schenkelkopfes  entstehen  müsste.  Je  stärker  man  zieht, 
desto  genauer  passt  sich  das  Labrum  an  den  Schenkelkopf  durch 
Luftdruck  an,  und  desto  grösser  wird  die  Schwierigkeit  der  Aus- 
renkung. Es  gehört  eine  ungeheure  Kraft  dazu,  den  Schenkel  aus- 
zureissen,  so  lange  das  Labrum  ganz  ist.  Die  Schauderscenen  der  Hin- 
richtung Ravaillac's,  des  Mörders  Heinrichs  IV.,  und  Damiens', 
der,  eines  Mordversuchs  an  Ludwig  XV.  wegen,  den  Tod  durch 
Viertheilen  erlitt,  geben  traurige  Belege  für  diese  Wahrheit.  Die 
Schenkel  konnten  erst  nach  stundenlanger  Marter,  durch  Einschnitt 
des  Gelenks  losgerissen  werden.  Dass  die  Muskeln  hiebei  durch 
lebendige  Contraction  betheiligt  waren,  ist  kaum  denkbar,  da  es 
nach  so  langer  Dauer  der  Urtheilsvollstreckiing,  gewiss  die  Glied- 
massen einer  Leiche  waren,  an  denen  die  Pferde  rissen.  Ein  fran- 
zösischer Philosoph,  Herr  Condorcet,  bat  sich  von  den  Henkers- 
knechten die  Erlaubniss  aus,  der  empörenden  Execution,  auf  dem 
Blutgerüste  zusehen  zu  können.  Selbst  die  Canaille,  welche  sich 
an  solchen  Schauspielen  weidet,  war  über  den  Philosophen  empört. 
Samson  —  der  Schinder  —  suchte  sie  zu  beschwichtigen  mit  den 
Worten:  „Monsieur  est  amateur." 

Bei  der  anatomischen  Ablösung,  oder  bei  der  chirurgischen 
Enucleation  eines  Schenkels,  hat  man  durch  Einschneiden  der  Kapsel 
eigentlich  nichts  gethan.  Erst  wenn  das  Labrum  eingeschnitten  wird, 
hat  man  das  Hüftgelenk  wahrhaft  geöffnet,  und  die  Ausrenkung  des 
Schenkelkopfes  gelingt,  mittelst  Herauswälzen  desselben,  nun  erst 
leicht. 

Bei  jeder  Verrenkung  des  Hüftgelenks,  muss  das  Labrum 
nothwendig  eingerissen  werden,  sonst  tritt  der  Schenkelkopf  nicht 
aus  der  Pfanne  heraus.  Der  zugeschärfte  Rand  des  Labrum  legt 
sich  ja  über  die  grösste  Peripherie  des  Schenkelkopfes  hinüber,  um- 
fasst    sie,    und    muss    deshalb    einen    kleineren   Kreis    beschreiben, 
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(lurcli  welclieu  der  grösstc;  Kreis  des  Schcnkclkoiifes  nicht  durch 
kann.  A\'üril(!  dieser  Kiss  im  Lahruin  nielit  btattiiiiden,  so  wäre  auch 
keine  Reposition  denkbar,  da  der  grosse  Seheiikclkopf  durch  den 
kleineren  King  des  Labruni  nicht  zurückpassiren  könnte,  und  den 
King  unischhigen  und  vor  sicli  her  in  die  Kl'annenhöhle  treiben 
luüsste.  Die  genaueren  Sectionsberichte  erwähnen  auch  des  theil- 
weisen  Einreissens  des  Labi'uni,  oder  seiner  l>oslösung  vom  Pfannen- 
rande. Es  ist  jedoeli  niclit  unnu'iglieli,  dass  bei  jüngeren  Individuen, 
wo  das  Labrum  weicher  imd  elastischer  ist,  als  bei  älteren,  eine 
Verrenkung  ohne  Verletzung  des  Knorpelringes  vorkomme.  Autopsien 
hierüber  sind  mir  nicht  bekannt. 

Wenn  an  der  Richtigkeit  der  Weber'schen  Entdeckung,  dass 
der  Schenkel  in  der  Pfanne  durch  den  Luftdruck  äquilibrirt  wird, 
nicht  gezweifelt  werden  kann,  so  wird  eine  Aenderung  in  der  Grösse 
des  Luftdruckes,  auf  die  ]\Iechanik  des  Hüftgelenks  nicht  einfluss- 
los bleiben.  Die  Schwankungen  des  Luftdruckes  in  Gegenden, 
deren  Erhebung  über  die  Meeresfläche  eine  mittlere  ist,  entziehen 
sich  in  ihren  Wirkungen  der  Beobachtung.  Allein  bei  bedeutender 
Verringerung  des  Luftdruckes  auf  hohen  Bergen,  versagt  derselbe  seine 
Dienste  zur  vollen  Aequilibrirung  des  Schenkels.  Dieser  wird  durch 
seine  Schwere  aus  der  Pfanne  herauszugehen  streben,  und  um  dies 
zu  verhindern,  müssen  die  Muskeln  um  die  Pfanne  herum,  sich  um 
so  viel  contrahiren,  als  es  nöthig  ist,  um  den  ihnen  zufallenden  Theil 
der  Schenkellast  zu  tragen.  Willkürliche  Muskeln  ermüden  aber 
bald,  wenn  ihnen  keine  Remissionen  gestattet  werden.  Daher  der 
Schmerz  in  der  Hüfte,  die  Schwere  in  den  Beinen,  das  Unvermögen 
weiter  zu  steigen,  bei  Menschen,  welche  nicht  gewöhnt  sind,  im 
Gebirge  zu  reisen.  Je  höher  das  Steigen  führt,  desto  mehr  nehmen 
diese  Erscheinungen  zu,  und  bilden  eine  Krankheit,  welche  von 
den  Bewohnern  der  Cordilleras  mit  einem  eigenen  Namen  belegt 
wird  (Puna),  und  von  welcher  Thiere  und  Menschen  auf  hohen 
Uebergangspunkten  dieser  Gebirgsgegend  befallen  werden.  Die- 
selbe Krankheit  ist  auch  in  den  11,000  Fuss  hohen  Gebirgspässen 
des  Himalaya  bekannt.  Sie  heisst  dort  Mundara  und  Bies.  Das 
Linderungsmittel  derselben  besteht  in  einem  Schluck  von  Raki, 
welcher  den  erschöpften  Muskeln  neue  Kräfte  giebt.  Da  alle  Mus- 
keln durch  Uebung  an  Stärke  und  Kraft  gewinnen,  so  werden 
Leute,  welche  jahrelang  Führer  für  Gebirgsreisende  waren,  über 
die  Beschwerlichkeiten  ihres  Metiers  wenig  zu  klagen  haben.  Auch 
jeder  Andere  wird  sich  an  dieselben  nach  und  nach  gewöhnen.  Es 
wird  nun  auch    veiständlich,    warum  Menschen,    welche   auf  hohen 
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Bergen  hausen,  wie  die  Tiroler  Hirten,  im  Tliale  nicht  so  gut  zu 
Fuss  sind,  weil  die  nun  unbenöthigte  Concurrenz  der  Gesässmuskeln, 
zum  Tragen  der  Beine  mehr  leisten  will,  als  nöthig  ist. 

§.  CXXVI.  Entstehung  der  Hüftgelenksverrenkungen. 

a.  Traumatisehe  Luxation. 

Jede  Verrenkung  des  Hüftgelenks  kann  auf  zweifache  Weise 
entstehend  gedacht  werden.  Entweder  rollt  sich  der  Schenkelkopf 
aus  der  Pfanne  heraus,  oder  die  Pfanne  gleitet  über  die  Schenkel- 
kopffläche so  weit  ab,  bis  mehr  als  die  halbe  Peripherie  des  Kopfes 
ausserhalb  des  Pfannenrandes  fällt.  In  beiden  Fällen  drückt  der 
Schenkelkopf  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  gespannten  Kapselwand, 
und  wird,  wenn  sein  Druck  auf  diese  nicht  allmälig:  zunimmt, 
sondern,  wie  bei  allen  Verrenkungsveranlassungen,  mit  momentaner 
Hast  wirkt,  die  Kapsel  sprengen.  War  die  Verschiebung  des  Kopfes 
von  der  Pfanne  nicht  so  weit  gediehen,  dass  nicht  wenigstens  die 
Hälfte  der  Schenkelkopffläche  ausser  dem  Rande  der  Pfanne  steht, 
so  wird,  wenn  auch  die  Kapsel  reisst,  keine  Verrenkung  erfolgen, 
da  der  Kopf,  dessen  höchster  Punkt,  in  diesem  Falle,  noch  inner- 
halb des  Pfannenrandes  liegt,  wieder  in  seine  normale  Lage  zurück- 
kehrt, wenn  die  verschiebende  Gewalt  zu  wirken  aufhört.  Es  muss 
also  wenigstens  die  Hälfte  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne 
treten,  damit  die  andere  nachfolgen  könne. 

Da  Niemand  beim  Verunglückten  steht,  um  zu  berichten,  wie 
gross  die  Beugung,  Abduction,  oder  Adduction,  im  Augenblicke  des 
Unfalles  war,  so  kann  uns  hier  nur  der  Versuch  an  der  Leiche 
belehren.  Es  ist  am  präparirten  Hüftgelenk  die  Bewegung  so 
weit  in  jeder  Richtung  gestattet,  bis  eine  Fläche  des  Schenkel- 
halses am  Pfannenrande  ansteht.  Wollte  man  nun  noch  die  Be- 
wegung weiter  treiben,  so  erhellt  von  selbst,  dass  der  Schenkel 
als  zweiarmiger  Hebel  wirkt,  dessen  Hjpomochlion  am  Berührungs- 
punkte des  Pfannenrandes  und  Schenkelhalses  liegt,  und  dessen 
kurzer  Arm  der  Schenkelkopf  ist.  Es  wird  nun  nicht  gleichgiltig 
sein,  ob  die  am  längeren  Hebelarme  wirkende  Gewalt,  am  Plattfuss, 
am  Knie,  oder  am  grossen  Trochanter  angreift.  Je  weiter  vom  Hüft- 
gelenk entfernt,  desto  kleiner  braucht  sie  zu  sein,  um  den  kurzen 
Arm  des  Hebels  mit  jener  Macht  gegen  die  Kapsel  zu  drängen, 
welche  sie  zu  zersprengen  vermag.  Unausweichlich  muss  aber  der 
Druck  den  Limbus  cartilagineus  zuerst  treffen,  und  durch  dessen 
Quetschung    oder  Abdrücken,    zugleich    mit  Umkrempen    desselben 
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iiiifh  uu.ssun,  eine  für  den  Austi'itt  dos  Sclu;iikelko)»f(!s  uiicrlüssliche 
lieiliiiguiig  setzen.  Eine  blossem  Drehung  würde  diesen  nie  aus  der 
Pfiinne  bringen;  —  combinirt  Mich  aber  die  Drehung  mit  der  Ilebel- 
wirkung,  so  wird  der  Sclictdcelkopf  über  den  I'fiuincnrand  gehoben 
und  gewälzt,  über  welclien  er  durcii  blosse  Drehung  nicht  wegsetzen 
konnte.  —  Der  Kapselriss  erfolgt  meist  longitudinal,  an  der  hinteren 
oder  inncsren  Peripherie.  Qiierrisse,  oder  (;in  coinpletes  circulärcs 
Abreissen  der  Kapsel  an  ihrem  oberen  oder  unteren  Befestigungs- 
rande  am  Knochen,  gehören  zu  den  Seltenheiten. 

b.  Spontane  Luxation. 
Die  einzige  Verrenkung,  bei  welcher  die  dislocirende  Gewalt 
direct  auf  den  Schcnkelkopf  wirkt,  und  ihn  aus  der  Pfanne  herab- 
drückt, ist  die  spontane  Luxation  bei  Coxalgic.  Der  Schenkelkopf 
entfernt  sich  in  jenem  Stadium,  wo  der  Schenkel  nicht  blos  ver- 
längert erscheint,  sondern  wirklich  verlängert  ist,  in  der  geraden 
Linie  von  der  Pfanne,  ]>is  er  vom  Lahriim  rartilafjiiieiim,  welches 
so  weit  nachgicbt,  als  es  kann,  aufgehalten  wird.  Anschwellung  des 
gefässreichen  Inhaltes  der  Nische  für  das  runde  Band  am  Pfannen- 
grunde, Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem  Pfannenraum,  wodurch 
einem  Theile  des  äusseren  Luftdruckes  das  Gleichgewicht  gehalten 
wird,  bedingt  diese  Entfernung.  Die  Anwendung  des  Glüheisens 
(Kern)  hebt  die  Verlängerung  fast  augenblicklich,  und  erhielt  da- 
durch ihre  so  unverdiente  Berühmtheit.  Denn  dieser  rein  sym- 
ptomatische Erfolg  wird  durch  einen  Muskelkrampf  hervorgerufen, 
welcher  in  Folge  des  Brennreizes  als  Reflexbewegung  entsteht,  und 
den  herabgesunkenen  Schenkelkopf  mit  solcher  Gew^alt  in  die  Pfanne 
reisst,  dass  die  daselbst  angesammelten  Flüssigkeiten,  Eiter  oder 
Jauche,  durch  Lüftung  des  ganz  gewiss  erkrankten  und  erweichten 
Labrum,  in  den  unteren  Kapselraum  strömen.  Lässt  der  Muskel- 
krampf nach,  und  sammelt  sich  neue  Flüssigkeit  durch  den  ebenso 
gewiss  nicht  getilgten  Krankheitsprocess  in  der  Pfanne  an,  so  wird 
die  Verlängerung  des  Gliedes  nicht  säumen,  sich  wieder  einzustellen. 
Die  nachdrückliche  Application  des  Glüheisens,  kann  somit  nur  als 
Derivans  wirken,  und  wie  wenig  sie  als  solches  zu  leisten  vermag, 
kann  daraus  eingesehen  werden,  dass  zwischen  Haut  und  Hüft- 
gelenk an  der  Hinterbacke  ein  Muskellager  existirt,  dessen  Dicke 
nicht  minder  gross  ist,  als  der  Abstand  zwischen  Wissenschaft  und 
gedankenloser  Empirie. 
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§.  CXXVII.  Knöcherne  Pfanne.    Verhalten  bei 
Verrenkung  und  Coxalgie. 

Die  knöcherne  Pfanne  hat  genau  denselben  Radius,  wie  der 
Kopf  des  Schenkelbeins.  Beide  berühren  sich  somit  an  allen  Punkten 
ihrer  Oberfläche.  Damit  das  in  der  Pfannenhöhle  eingeschlossene 
runde  Schenkelkopfband,  den  genauen  Anschluss  beider  Gelenk- 
flächen nicht  hindere,  wurde  eine  eigene  Nische  in  der  Kuppel  der 
Pfanne  ausgehöhlt,  welche  für  die  Aufnahme  des  runden  Bandes 
die  nöthige  Geräumigkeit  besitzt.  Diese  Nische  ist  breiter  als  das 
Band,  damit  sich  letzteres  bei  den  Vor-  und  Rückwärtsdrehungen 
des  Schenkelkopfes  verschieben  könne,  ohne  aus  der  Nische  zu 
gehen.  Der  disponible  Raum  der  Nische  enthält  lockeres  Fett  und 
gefässreiches  Zellgewebe,  welches  leicht  verschiebbar  ist,  sich  den 
Ortsveränderungen  des  runden  Bandes  genau  anschmiegt,  und  höchst 
wahrscheinlich  den  Herd  und  Ausgangspunkt  der  intracapsulären 
Gelenksentzündungen  abgiebt. 

Der  nicht  gegen  die  Pfannenhöhle  hin,  sondern  nach  aussen 
zu  verdickte  Rand  der  knöchernen  Pfanne,  ist  das  Supercilmm  ace- 
tabuU.  Sein  Grenzsaum  bildet  keine  ebene,  sondern  eine  wellen- 
förmig gebogene  Kreislinie,  mit  drei  Erhebungen  (Wellenbergen),  und 
drei  Einsenkungen  (Wellenthälern).  Die  Erhebungen  können  nach 
den  Knochen,  welchen  sie  angehören,  als  Darmbein-,  Sitzbein-  und 
Schambeinerhebung  (Prominentia  s.  Acclivitas  iliaca,  iscliiadica,  und 
pubica)  bezeichnet  werden.  Die  zwischenliegenden  Einsenkungen 
müssen  dann  Depressio  ileo-ischiadica  (nach  hinten),  iscJiio-piibica 
(nach  vorn  und  unten),  und  pubo-iliaca  (nach  vorn  und  oben)  heissen. 
Die  letztere  ist  die  tiefste,    die    erstere    die    seichteste  und  flachste. 

Die  drei  Vertiefungen  dieser  wellenförmig  auf-  und  nieder- 
gebogenen Begrenzungslinie  der  Pfannenhöhle,  entsprechen  den  drei 
schwächsten  Stellen  der  Kapsel,  ebenso  die  drei  Erhebungen  den 
drei  Verstärkungsbändern  der  Kapsel.  Aus  diesem  Verhalten  lässt 
sich  a  priori  schliessen,  dass  die  Einsenkungen  des  Pfannenrandes 
die  Stellen  sein  müssen,  an  welchen  der  zu  verrenkende  Schenkel- 
kopf über  den  Rand  der  Pfanne  gebracht  wird.  Der  Limbus  cartila- 
gineus  füllt  zwar  die  Vertiefungen  des  knöchernen  Pfannenrandes 
aus,  und  nivellirt  sie.  Da  er  aber,  wie  früher  gezeigt  wurde,  bei 
der  Entstehung  einer  Verrenkung  einreissen,  oder  stellenweise  vom 
Pfannenrande  abgerissen  werden  muss,  so  wird  dadurch  der  Einfluss 
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(1er  Einsciikiui^cii  des  Pfaiineiiranflcs  auf  die  Knt.stehun«^  von  Luxa- 
tionen  nielit  ausi^esclilossen. 

Man  kann  waliniul  der  gewaltsamen  Erzeugung  jener  Luxa- 
tionsforra,  welche  tViiher  als  Verrenkung  auf  das  Dorsum  ilei,  und 
in  die  Incisura  ischiadica  major  bezeichnet  wurde  '),  am  präparirtcn 
Hüftgelenk  sehr  gut  sehen,  dass  der  Schenkelkopf  durch  die  De- 
pressio  ileo-iscliiadica  des  Pfannenrandes  heraustritt.  Bei  der  Verren- 
kung in  das  Foramen  ohturntorium,  setzt  der  Schenkelkopf  über  die 
Dcpresiio  ischio-pubica,  —  bei  der  Verrenkung  auf  das  Schambein, 
über  die  Depressio  puho-iliaca  weg. 

Durch  Paletta  wurde  der  Irrthum  in  die  Lehre  von  der 
IMechanik  dos  Hüftgelenks  eingeführt,  dass  der  Schenkelkopf  die 
Pfanne  nur  in  Einem  Punkte  berühre,  und  dass,  rings  um  diesen 
Punkt  herum,  der  übrige  Pfannenraum  leer  bleibe.  Mit  der  längeren 
Existenz  dieses  einzigen  Berührungspunktes,  Avürde  es,  bei  den 
intensiven  Bewegungen  des  Hüftgelenks,  sehr  schlimm  aussehen,  — 
ein  einziger  Gang  würde  genügen,  ihn  platt  zu  drücken  oder  abzu- 
schleifen. Durch  die  Weber'schen  Messungen  von  Abdrücken  von' 
Pfannen-  und  Gelenkkopfdurchschnitten,  Avurde  die  genaueste  Con- 
gruenz  der  Krümmung  beider,  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Man 
muss  jedoch  frische  Pfannen  und  frische  Gelenkköpfe  untersuchen, 
um  diese  Congruenz  wahrzunehmen.  Macerirte  Pfannen  werden 
durch  Verlust  oder  Eintrocknen  ihres  Knorpelüberzuges  geräumiger 
und  weiter,  —  macerirte  Schenkelköpfe  aus  demselben  Grunde 
kleiner.  Bringt  man  sie  nun  zusammen,  so  berühren  sie  sich  nur  in 
Einem  Punkte,  wodurch  es  kam,  dass  die  Weber'sche  Lehre  von 
Seite  der  Chirurgie  und  der  Trancheur-Anatomie,  hin  und  wieder 
grundlose  Einsprache  erfuhr. 

Das  fast  ausschliesslich  auf  das  Kindesalter  beschränkte  Vor- 
kommen der  Coxalgie,  erklärt  sich,  wie  ich  vermuthe,  aus  Folgen- 
dem. Die  knöcherne  Pfanne  besteht  in  diesem  Alter  aus  drei,  durch 
Epiphysenknorpel  vereinigten  Stücken,  —  den  respectiven  Antheilen 
des  Darm-,  Sitz-  und  Schambeins.  Die  Knorpelfugen  dieser  drei 
Stücke  stossen  in  der  Nische  für  das  runde  Band  in  Form  eines 
dreistrahligen  Sternes  (Trudenfuss)  zusammen,  und  erhalten  zugleich 
die  durch  das  runde  Band  in  die  Pfanne  geleiteten  Blutgefässe.  Die 
Grössenzunahme  der  Pfanne  (Ausweitung  und  Vertiefung)  wird  durch 
die  osteogenetische  Thätigkeit  dieser  Knorpel  bewirkt,  deren  Vascu- 
larität,    und    deren  Theilnahme   am   Umsatz    des   Knochen materials, 


•)  §.  CXXV,  c,  dieses  Bandes. 
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die  entzündliche  Entstehung  dieser  Krankheit  begünstigt.  Sind  die 
drei  Pfannenstücke  des  ungenannten  Beins  einmal  durch  Synostose 
verschmolzen,  was  in  der  Regel  im  15.  oder  16.  Lebensjahre  der 
Fall  ist,  so  besitzt  die  Pfanne  nicht  mehr,  als  ein  anderer  Knochen, 
Disposition  zu  Entzündungen,  und  sollte,  über  diese  Jahre  hinaus, 
sich  wahre  Coxalgie  einstellen,  so  war  es  gewiss  die  Pfanne  nicht, 
welche  zuerst  erkrankte. 

Die  Bandnische  im  Pfannengrund  wird  durch  ein,  selbst  bei 
robusten  Leuten,  relativ  dünnes  Knochenblatt  von  der  Beckenhöhle 
getrennt.  Es  kommt  deshalb  bei  ulcerösen  Leiden  des  Gelenks,  nicht 
selten  hier  zu  Durchlöcherungen  der  Pfanne,  durch  welche,  wie  ich 
an  zwei  Fällen  rechtsseitiger  Coxalgie  vor  mir  sehe,  der  Schenkel- 
kopf, oder  sein  Stumpf,  in  die  Beckenhöhle  gelangen  kann.  Wir 
haben  auch  bei  Beinfrass  im  Os  sacrum  und  in  der  Lendenwirbel- 
säule, den  Pfannengrund  durch  die  in  der  kleinen  Beckenhöhle  an- 
gesammelte Jauche  perforirt  werden,  und  secundär  die  Erschei- 
nungen der  Coxalgie  auftreten  gesehen.  —  Da  der  Schenkelkopf  an 
den  Grund  der  Bandnische  nicht  ansteht,  welche,  so  zu  sagen,  ein 
Diverticulum  der  Pfanne  bildet,  so  kann  er  auf  diesen  schwächsten 
Theil  der  Pfanne  auch  nicht  drücken,  und  es  kann  der  Bruch  der 
Pfanne,  mit  Eindringen  des  Schenkelkopfes  in  die  Beckenhöhle, 
nicht  von  dieser  verdünnten  Knochenplatte  ausgehen. 

Die  Congruenz  der  Pfannenkrümmung  mit  der  Schenkelkopf- 
krümmung, wird  in  jenen  Krankheiten  aufgehoben,  wo  die  knorpe- 
ligen Ueberzüge  beider  zerstört  werden,  wie  bei  Coxalgie,  und  ganz 
besonders  im  Morbus  coxae  senilis  ^),  wo  die  Pfanne  weiter,  der 
Schenkelkopf  kleiner  wird,  und  beide,  nach  Verlust  ihrer  Knorpel^ 
durch  Reibung  elfenbeinartig  abgeschliffen  werden,  unter  welchen 
Vorgängen  sich  zugleich  die  Markzellen  des  Schenkelkopfes  und 
Schenkelhalses  erweitern,  ihr  Mark  schwindet,  und  der  schwammig 
poröse  Knochen,  dem  Druck  der  Leibeslast  nicht  mehr  zu  wider- 
stehen vermag,  der  Gelenkkopf  sofort  flachgedrückt,  pilzförmig 
deformirt,  und  sammt  dem  Halse,  welcher  ihn  trägt,  herabge- 
drückt wird. 

Die  Zerstörung  der  knorpeligen  Gelenksüberzüge  bei  Coxalgie, 
lockert  gleichfalls  das  Gelenk,  und  setzt  dadurch  ein  disponirendes 
Moment  für  die  spontane  Verrenkung.  Da  ferner  die  Pfanne  eine 
normale  Oeffnung    (die  durch  den  Limhus  cartilagineus   in  ein  Loch 


1)  Unrichtige  Benennung,  da  dasselbe  Leiden,  als  chronisch-rheumatische  Ent- 
zündung, auch  an  anderen  Gelenken,  und  in  jüngeren  Jahren  vorkommt. 
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urap^Gwandelte  Incisui'a  acetahnlt)  besitzt,  durch  welche  die  Blut- 
geflissc  zum  rundon  Band  gehingen,  so  niuss  bei  Coxalgie  der 
Durclibrucli  des  iMters  aus  der  Gelenkhölile  lieraus,  nicht  immer 
durch  Entzweigolicn  einer  Stelle  der  Kapsolwand  erfolgen,  —  der 
Eiter  kann  seinen  Ausweg  auch  durch  die  Incisura  acctnbull  nehmen. 
Ist  die  Pfannenhöhle  einmal  irgendwo  durch  (^Jaries  geöffnet, 
und  eine  äussere  Fistel  vorhanden,  welche  in  den  Pfannenraura 
führt,  so  wirkt  der  Luftdruck  nicht  mehr  auf  die  Fixirung  des 
Gelenks,  und  der  Schenkel  folgt  dem  Zuge  seiner  Schwere,  welche 
sonach  auf  das  Zustandekommen  von  coxalgischer  Verrenkung  gleich- 
falls P]influss  gewinnt.  Es  wird  nun  von  der  Länge,  von  der 
Richtung,  von  den  Windungen  des  Fistelganges  abhängen,  ob  die 
atmosphärische  Luft  leicht  durch  denselben  passiren  kann.  Ist  der 
Fistelgang  ein  sehr  gewundener,  so  kann  der  Lufteintritt  in  die 
Pfanne  ganz  unterbleiben.  Hierin  liegt  ein  sehr  willkommener  Um- 
stand, wenn  man  anders  bei  solchen  Leiden  von  Willkommenheiten 
sprechen  darf.  Die  spontane  Verrenkung  unterbleibt,  und  die  Ver- 
eiterung im  Gelenk  nimmt  nicht  so  rasch  den  Charakter  der  Ver- 
jauchung an,    wenn   die  Luft  keinen  Zutritt  zur  Pfannenhöhle  hat. 

§.  CXXVIII.    Oberes  Ende  des  Schenkelbeins.    Practur 
des  Schenkelhalses. 

Das  obere  Ende  des  Schenkelbeins  besteht  aus  dem 
Schenkelhalse  und  Schenkelkopfe. 

Der  Schenkelhals  besitzt,  an  seiner  Abgangsstelle  vom  Mittel- 
stücke des  Oberschenkelknochens  seine  grösste  Stärke,  und  eben  da- 
selbst auch  in  senkrechter  Richtung  nahe  zweimal  so  viel  Dicke, 
als  in  der  von  vorn  nach  hinten  gehenden.  Gegen  den  Kopf  zu, 
nimmt  er  an  Dicke  ab,  um  unmittelbar  vor  seiner  Einpflanzung  in 
denselben,  wieder  etwas  an  Umfang  zu  gewinnen. 

Der  Hals  des  Schenkelbeins  bildet  mit  dem  Mittelstücke  einen 
Winkel,  welcher  sich  beim  Weibe  mehr  als  beim  Manne  einem 
rechten  nähert.  Die  Grössenabnahme  des  Winkels  beim  Weibe,  be- 
trägt 4 — 5  Grad.  Hierauf  beruht  zum  Theil  die  durchschnittlich 
geringere  Körperhöhe  des  weiblichen  Geschlechtes.  —  Bei  alten 
Leuten  beider  Geschlechter,  wird  dieser  Winkel  gleichfalls  kleiner, 
womit  wieder  die  Abnahme  der  Körperhöhe  bei  Greisen  zusammen- 
hängt. Auch  bei  Coxalgie  kann,  durch  entzündliche  Auflockerung 
und  Erweichung  des  Schenkelhalses,  seine  Stellung  zum  Mittelstücke 
eine    mehr    wagrechte    werden,    und    dadurch    eine    wirkliche   Ver. 
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kürzung  der  Extremität  gesetzt  werden.  Bei  Morbus  coxae  senilis, 
und  bei  Rliaehitis,  kann  der  Winkel  des  Schenkelhalses  zum 
Mittelstücke  des  Knochens  sogar  kleiner  als  ein  rechter  werden, 
was  auch  bei  angeborener  Kürze  des  Schenkelhalses  vorkommt. 
Chassaignac  unterscheidet,  in  Hinsicht  der  schiefen  Richtung  des 
Schenkelhalses,  eine  obliquite  de  direction  et  de  position.  Erstere  wird 
durch  den  Winkel  gegeben,  welchen  der  Schenkelhals  mit  dem  Mittel- 
stücke des  Schenkelbeins  macht;  letztere  durch  den  Winkel,  welchen 
der  Schenkelhals,  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Beines,  mit  der 
Horizontalebene  bildet.  Dieser  letzte  Winkel  ist  selbstverständlich 
nicht  constant,  wird  grösser  bei  Adduction,  und  kleiner  bei  Abduc- 
tion  des  Schenkels.  Hieraus  ergiebt  sich  zugleich,  dass  der  Bruch 
des  Schenkelhalses,  sich  um  so  leichter  ereignen  kann,  je  kleiner 
die  obliquite  de  position,  also  je  mehr  der  Schenkel  abducirt  ist.  — 
Eine  als  Schenkelsporn  von  Merkel  beschriebene  compacte 
Knochenplatte,  welche  im  Innern  des  Schenkelhalses,  an  dessen 
hinterer  Wand  emporsteigt,  und  Bälkchen  aussendet,  deren  stärkste 
nach  hinten  gerichtet  sind,  trägt  wesentlich  dazu  bei,  die  Festigkeit 
des  Schenkelhalses  zu  vermehren  i). 

Wo  der  Hals  des  Schenkelbeins  sich  vom  Mittelstücke  winkelig 
abwendet,  fussen  an  letzterem  die  beiden  Trochanteren,  deren 
Name  von  altem  Adel  ist  (Galen),  und  von  den  Deutschen  als 
Rollhügel  oder  Um  dreh  er  übersetzt  wird  2). 

Der  grosse  Trochanter,  welcher  sich  bei  jedem  Grade  von 
Beleibtheit  durch  die  Haut  fühlen  lässt,  dient  den  Auswärtsrollern 
als  Hebelarm.  Seine  Spitze  liegt  mit  dem  Centrum  des  Schenkel- 
kopfes in  gleicher  Höhe.  Man  kann  deshalb  aus  der  Lage  der 
Trochanterspitze  auf  die  Lage  des  Schenkelkopfes,  auf  den  Grad 
seiner  Dislocation,  und  auf  die  Richtung  des  Schenkelhalses  schliessen. 
Sein  Hervorragen  disponirt  zu  Brüchen  desselben,  zum  Decubitus, 
und  zur  langsameren  Heilung  von  Hautwunden  über  ihm,  indem 
die  Wundränder  von  ihm  abgleiten,  und  sich  nicht  leicht  über  ihm 
zusammenfügen  und  im  Contact  erhalten  lassen.  Seine  Länge  lässt 
zugleich  die  an  ihm  angreifenden  Muskeln  mit  grosser  Kraft  wirken. 


')  Betrachtungen  über  das   Os  femoris,  in  Virchow's  Archiv,  59.  Bd. 

2)  Vesalius  nannte  die  Trochanteren  Eotatores ,  weil  an  ihnen  die  Dreh- 
muskeln des  Schenkels  angreifen,  und  das  Rad  rota,  tpo/o?,  heisst.  Wahre  Miss- 
geburten neu  erfundener  Worte,  sind  die  Ausdrücke:  Tharuca  und  Trachametra, 
welche  nur  bei  Paracelsus  vorkommen,  dessen  Vorliebe  für  gänzlich  unverständ- 
liche, groteske,  neugeschmiedete  Namen  bekannt  ist,  und  schon  von  seinen  Zeit- 
genossen verlacht  wurde,  obwohl  man  damals  schon  viel  ertragen  konnte. 
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Zwei  Schloimbeutel  liogcn  auf  iliin.  Der  eine  zwischen  ihm  und 
der  Faseln  lata,  der  andere  zwisclien  Fascia  lata  und  Haut.  Es 
wurde  ihrer   schon    iViUicr    hei  Betrachtung    des  Gesässes    erwähnt. 

Der  Schenkt'lhals  trä;^t  den  sj)hürisehen  Sclicnkelkopf.  Dieser 
beträgt  etwas  meiir  als  die  Hälfte  einer  Kugel,  deren  Durchmesser 
jenem  der  Pfanne  gleich  ist.  Die  Ueberknorpelung  des  Schenkel- 
kopfes, hat  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  eine  grössere 
Ausdehnung,  als  in  jener  von  aussen  nach  innen.  Man  kann  daraus 
entnehmen,  in  welcher  Richtung  die  Beweglichkeit  des  Schenkel- 
kopfes in  der  Pfanne  die  grösste  sein  wird. 

Mit  der  Sphäre  des  Schenkelkopfes  und  seiner  Pfanne,  darf 
man  es  aber  nicht  so  genau  nehmen.  Es  wurde  erst  in  neuester 
Zeit  bekannt,  dass  die  Begrenzungslinie  jeder  beliebigen  Durch- 
schnittsebene des  Sclienkelkopfes,  keine  Kreislinie,  sondern  eine 
aus  Bogen  von  verschiedener  Radiuslänge  zusammengesetzte  krumme 
Linie  ist.  Dasselbe  gilt  von  den  Durchschnitten  der  Pfanne  '). 

Bei  jugendlichen  Individuen,  deren  Schenkelkopf  noch  durch 
Knorpel  mit  dem  Schenkelhalse  verbunden  ist,  kann  jene  Bruch- 
form des  Schenkelhalses  vorkommen,  welche  in  einer  Trennung 
des  Epiphysenknorpels  besteht,  und  als  decollenient  de  la  tete  du 
femur,  von  den  französischen  Chirurgen  aufgeführt  wird. 

§.  CXXIX.  Entstehung  der  Schenkelhalsbrüche. 

Die  Brüche  des  Schenkelhalses  entstehen  auf  zweifache  Weise: 
1.  durch  Fehltritt,  oder  Fall  auf  die  Füsse;  2.  durch  Fall  auf  den 
grossen  Trochanter. 

Bei  1.  ist  es  die  Last  des  Körpers,  ,welche  den  Schenkelhals 
abdrückt.  Dieser  Bruch  ist  gewöhnlich  rein,  und  ohne  Splitterung. 
Er  findet  nahe  am  Schenkelkopfe  statt,  und  ist  somit  intracapsular. 
Bei  2.  wirkt  die  brechende  Gewalt  längs  der  Achse  des  Halses,  als 
ob  sie  den  Kopf  tiefer  in  die  Pfanne  treiben  wollte.  Dieser  Bruch 
tritt  nahe  am  Trochanter  auf,  und  ist  somit  vorn  intracapsular,  hinten 
aber  extracapsular.  Es  lässt  sich  leicht  einsehen,  dass,  wenn  der 
Winkel  des  Schenkelhalses  mit  dem  Mittelstücke  nahe  einem  rechten 
ist  (bei  Weibern,  und  bei  alten  Individuen  beider  Geschlechter), 
der  Bruch  nach   1.,    wenn    er  grösser    als    ein    rechter    ist    (Männer 


')  Wjerjuschki,  lieber  Form  und  gegenseitiges  Verhalten  der  Gelenk- 
fläehen  am  Hüftgelenk.  Inaugural-Diss.,  Petersburg,  1875.  Schmidt,  Ueber  Form 
und  Mechanik  des  Hüftgelenks.  „Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie",  V.  Band. 
Schenkelkopf  ein  Ellipsoid. 


§.  CXXIX.  Entstehung  der  Schenkelhalsbrüche.  621 

im  mittleren  Alter),  der  Bruch  nach  2.  leichter  entstehen  wird.  Je 
stärker  der  grosse  Trochanter  vorspringt,  desto  heftiger  wird  er 
bei  einem  Falle  auf  die  Seite  der  Hüfte  getroffen;  —  je  weniger 
er  hervorragt,  desto  mehr  wird  der  Stoss  des  Falles  auf  die  Weich- 
theile  der  Hüfte  wirken.  Aus  ersterem  Grunde  sind  die  Schenkel- 
halsbrüche, beim  Weibe  häufiger  als  beim  Manne,  und  aus  letz- 
terem Grunde  sind  sie  bei  Kindern  kaum  möglich.  Unter  104 
Schenkelhalsbrüchen    gehörten  84    dem    weiblichen  Geschlechte  an. 

Dupuytren's  und  Astley  Cooper's  Erfahrungen  stimmen 
darin  überein,  dass  die  Schenkelhalsbrüche  durch  Fall  auf  die 
Seite  der  Hüfte,  häufiger,  als  durch  Fall  auf  den  gestreckten  Fuss 
(wie  z.  B.  bei  einem  Fehltritt  über  den  Rand  eines  Trottoirs)  vor- 
kommen. Unter  36  Schenkelhalsbrüchen  wurden  24  durch  Fall 
auf  die  Hüftseite  bedingt  ^).  Da  ein  Fall  auf  den  grossen  Tro- 
chanter, durch  welchen  ein  Schenkelhalsbruch  entstehen  soll,  zu- 
gleich Contusion,  Sugillation,  Blutextravasat,  und  Hautabschürfung 
an  der  getroffenen  Stelle  setzt,  so  wird  das  Vorhandensein  dieser 
Erscheinungen,  auch  bei  bewusstlosen  Kranken,  welche  über  ihren 
Unfall  keine  Auskunft  geben  können,  auf  die  Art  der  erlittenen 
Verletzung  schliessen  lassen. 

Die  mechanischen  Verhältnisse  und  die  Dimensionen  des 
Schenkelhalses,  wirken  dem  Bruche  der  ersten  Art  besser,  als  dem 
der  zweiten  entgegen.  Der  Schenkelhals  ist  von  oben  nach  unten 
dicker,  als  von  vorn  nach  hinten,  und  widersteht  somit  dem  Ab- 
drücken von  oben  her  leichter.  Der  Unterschied  beträgt  an  einer 
bestimmten  Stelle  fast  das  Doppelte.  Wir  erblicken  hierin  offenbar 
eine  Anwendung  des  mechanischen  Gesetzes,  dass  die  Widerstands- 
kraft eines  Hebelbalkens,  mit  dem  Quadrate  seines  senkrechten, 
nicht  aber  seines  horizontal  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Durch- 
messers wächst. 

Die  obere  und  untere  Wand  des  Schenkelhalses  sind  ferner 
dicker,  als  die  vordere  und  hintere,  und  die  untere  ist  zugleich  nam- 
haft stärker,  als  die  obere.  Zwei  auf  einander  senkrechte  Durch- 
schnitte des  Schenkelhalses,  lassen  diese  Verschiedenheiten  in  der 
Stärke  der  Rindensubstanz  deutlich  absehen.  Am  mächtigsten  ist 
die  Corticalschichte  am  unteren  Rande  des  Halses.  Hier  erscheint 
sie    als    eine    unmittelbare    Fortsetzung:    der    Corticalsubstanz    des 


')  Dupuytren  erwähnt  eines  Falles  von  Schenkelhalsbmch  durch  tetani- 
schen  Krampf,  wobei  wohl  ein  gewisser  Grad  von  krankhafter  Briichigkeit  der 
Knochen  Vorbedingung  war. 
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i\IittoIstiic'kos,  und  erstrockt  sich  bis  zur  j^nisstcii  l'crij)lierie  des 
Sclioidvclk()j)l"es.  D.i  der  untere  Rand  des  Halses  eoncav  f]^ebofi;en 
ist,  so  stellt  sein  KiKu-heiibele^  einen  r>(incii  dar,  d(!ssen  Ende 
(Seheidielkopr)  den  Anj^iMÜspunkt  der  zu  tra<;enden  Köi'jxM'last 
bildet,  und  auf  w  eichen  jeder  vom  S(dienkel  in  der  Kiclituu}^  seiner 
Achse  zu  erleidende  Stoss  einwirkt.  Dieser  liogen  muss  sich  also, 
bei  dem  ilim  zukommendiiu  Klastieitäts^radc  im  niittler(;n  Alter, 
wie  die  Tragteder  eines  Wagens  verhalten,  welche  sich  beim  8toss 
des  Wagens  biegt.  Im  höheren  Alter  linde  ich  diesen  Knochen- 
bogen, dessen  Dicke  sonst  2 — 3  Linien  beträgt,  regelmässig  dünner, 
schwächer,  und,  bei  entwickelter  Dccrcpidität,  zu  Gunsten  der 
Markhöhle  auf  Kartenblattdicke  reducirt, "  und  glaube  darin  einen 
triftigeren  Grund  für  die  Häufigkeit  der  Schenkelhalsbrüche  im 
höheren  Alter,  als  in  der  mehr  horizontalen  Richtung  des  Halses 
gefunden  zu  haben. 

Es  kann  auch  geschehen,  dass  die  Gewalt,  welche  den  Bruch 
hervorruft,  gross  genug  ist,  um  Trennu7ig  am  oberen  Rande  des 
Halses  zu  bewirken,  aber  zu  schwach  für  den  unteren  Knochen- 
bogen wirkt,  wodurch  partielle  Fractur  entsteht. 

Die  eben  berührte  Altersmetamorphose  des  Schenkelhalses, 
beschränkt  sich  nicht  blos  auf  das  Collum  f&nioris,  —  sie  macht 
sich  auch  im  Innern  des  Knochengewebes  des  grossen  Trochanters 
auf  sehr  auffällige  Weise  kennbar.  Der  compacte  Knochenbeleg 
dieses  Fortsatzes  wird  von  innen  aus  resorbirt,  und  sein  inneres 
zeiliges  Gefüge  bekommt  grössere  Lücken,  welche  ein  Eindringen 
des  abgebrochenen  Halses  in  die  Basis  des  grossen  Trochanters 
möglich  machen  (impacted  fracture  der  englischen  Chirurgen),  — 
ein  allerdings  für  die  Heilung  des  Bruches  nicht  ungünstiges  Ver- 
halten, da  die  in  einander  gekeilten  und  verzackten  Fragmente, 
keiner  Verrückung  durch  Muskelzug  unterliegen.  Die  Einkeilung 
der  Fragmente  kann  eine  so  feste  sein,  dass  der  Verletzte,  unmittel- 
bar nach  dem  Falle,  noch  aufzustehen,  selbst  ein  Paar  Schritte, 
wenngleich  mit  Schmerz ,  zu  gehen  vermag.  Diese  Einkeilung 
steckt  auch  dahinter,  wenn  bei  wirklichem  Vorhandensein  einer 
Fractur  des  Schenkelhalses,  charakteristische  Zeichen  des  Bruches 
sich  doch  nicht  einstellen.  Sie  entschuldigt  dann  auch  das  Ver- 
kennen des  Bruches,  welcher  für  Contusion  genommen,  und  als 
solche  behandelt  wurde. 

Zerschmetterung  des  Schenkelhalses  durch  Kugeln,  ein  soge- 
nannter Comminutivbruch,  wird  als  eine  formelle  Indication  zur 
Exarticulatio  femoiis   angesehen.     Ich   hatte    im   Jahre    1848   einen 
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Nationalgardisten  im  Elisabethiner-Spital  zu  behandeln,  welcher  eine 
Zertrümmerung  des  Schenkelhalses  durch  eine  Musketenkugel  erlitt. 
Bei  diesem,  ohnedies  sehr  herabgekommenen  Manne,  war  an  die 
Vornahme  einer  so  eingreifenden  Operation,  wie  es  die  Exarticulation 
im  Hüftgelenke  ist,  nicht  zu  denken.  Die  Eiterung  begann.  Sie 
wurde  so  profus,  dass  jeden  Augenblick  der  Kranke  ihr  zu  unter- 
liegen drohte.  Und  dennoch  lebt  der  Mann  heute  noch,  steht  seinem 
Geschäfte  vor,  geht  spazieren  (mit  einer  Krücke),  und  ist  ein  leben- 
diger Zeiige,  dass  auch  formellen  Indicationen  zur  Vornahme  lebens- 
gefährlicher Operationen,  zuweilen  zum  Heile  der  Kranken  nicht 
Folge  geleistet  werden  dürfe.  Die  Eiterung  dauerte  13  Monate.  Ich 
habe  14  Stücke  des  zertrümmerten  Schenkelbeinhalses,  welche  ab- 
gestossen  wurden,  aufbewahrt. 

§.  CXXX.  Erscheinungen  des  Schenkelhalsbruches. 

Bei  Fractur  des  Schenkelhalses,  ist  die  Extremität  verkürzt, 
und  liegt  gewöhnlich  auf  ihrer  äusseren  Seite.  Der  grosse  Tro- 
chanter  springt  weniger  hervor,  und  beschreibt  bei  dem  Versuch, 
die  Extremität  um  ihre  Achse  zu  drehen,  einen  kleineren  Bogen, 
da  das  Centrura  der  Bewegung  nicht  mehr  im  Schenkelkopfe,  son- 
dern im  Trochanter  selbst  liegt. 

Die  Verkürzung  ergiebt  sich  theils  als  Folge  des  Muskel- 
zuges, theils  als  Folge  der  Aufrichtung  des  Gefallenen,  und  seines 
Versuches,  zu  stehen.  Oefters  fehlt  sie,  wenn  der  Bruch  durch  den 
Hals  schief  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  verläuft, 
bei  welcher  Bruchrichtung,  sich  das  untere  Fragment  an  dem  oberen 
anstemmt.  Es  kann  aber  auch  Verlängerung  des  Beins  vorkommen, 
wenn  die  Fragmente  eines  schiefen  Bruches,  sich  mit  ihren  Spitzen 
an  einander  stemmen,  oder  wenn  die  gebrochene  Extremität  schon 
vor  dem  Bruche  gelähmt  war,  oder  es  durch  den  Bruch  wurde. 
Das  Gewicht  des  gebrochenen  Beins  wirkt  in  diesem  Falle  dehnend 
auf  die  paralytischen  Muskeln.  Bei  Fractur  mit  an  einander  ge- 
stemmten, oder  in  einander  getriebenen  Fragmenten,  wird  die  Dia- 
gnose, wegen  Mangel  der  Crepitation,  sehr  schwierig  sein.  Wenn 
sich  die  Einkeilung  erst  später  durch  partielle  Resorption  der 
Knochenzacken  löst,  oder  durch  Extensionsversuche  gelöst  wird, 
werden  die  charakteristischen  Zeichen  des  Bruches  sich  erst  nach 
der  Hand  einfinden. 

Die  Lage  des  gebrochenen  Beins  auf  seiner  äusseren  Seite, 
gehört  nicht    zu    den  wesentlichen,    pathognomonischen  Symptomen 
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dieser  Fractur,  weil,  wenn  beim  Uebertrii<^on  des  Kranken  in's 
Bett,  der  nach  aussen  unil  innen  gleicli  Iciclit  dielibare  Schenkel, 
auf  seine  innere  Seite  gelegt  würde,  er  nicht  ilas  Vermögen  besitzt, 
sicli  naidi  aussen  zu  di'ehen.  Xur  wenn  das  gebrochoiu;  Bein  sich 
selbst  überlassen  wird,  dreht  es  sich,  ohne  t'renid(;s  Zuthun,  nach 
aussen,  weil  der  an  der  innci'en  Letze  dei'  hinter(;n  rauhen  Linie 
des  Oberschenkelbeins  angreifende  Pectineus,  sowie  die  ebendaselbst 
inserirten  Adductoren,  dem  Schenkel  nicht  nach  einwärts  zu  fallen 
erlauben.  —  Warum  überhaupt  das  gesunde  Bein,  bei  horizontaler 
Rückenlage,  ein  so  beständiges  Bestreben  äussert,  sich  nach  aussen 
zu  drehen,  kann  dui'chaus  nicht  von  der  Prävalenz  der  Auswärts- 
roller abhängen,  da  auch  die  gelähmte  Extremität  sich  nach  aussen 
rollt.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist  vielmehr  ein  rein  mecha- 
nischer. Die  Drehungsachse  der  unteren  P^xtremität  geht  nicht  durch 
den  Schenkelknocheu,  sondern  liegt  einwärts  von  ihm.  Sie  stellt  die 
dritte  Seite  eines  Dreiecks  dar,  dessen  beide  anderen  Seiten  durch 
den  Winkel  des  Halses  und  Mittelstückes  des  Schenkelbeins  ge- 
bildet werden.  Der  Knochen  liegt  somit  an  der  äusseren  Seite  der 
Drehungsachse.  Auch  die  Weichtheile  sind  um  die  Drehungsachse 
nicht  gleich  vertheilt.  Nach  aussen  von  ihr  liegen  mehr,  nach  innen 
bei  Weitem  weniger  Wcichgebilde;  —  Grund  genug,  dass  sich  der 
Schenkel  so  viel  nach  aussen  rollt,  bis  die  äussere  Seite  des- 
selben auf  der  Unterlage  aufliegt.  Der  Schenkel  verhält  sich 
in  diesem  Falle  wie  eine  Walze,  deren  eine  Hälfte  aus  schwererem, 
die  andere  aus  leichterem  Materiale  bestände. 

Die  vordere  Fläche  des  Schenkelhalses  wird  ganz,  die  hintere 
nur  zum  Theil  in  die  Gelenkkapsel  aufgenommen  ').  Es  ist  somit 
möglich,  dass  ein  Bruch  des  Halses  zugleich  ein  intra-  und  extra- 
capsularer  ist,  was  wohl  für  die  schiefen  Brüche  meistens  der  Fall 
sein  dürfte.  Eine  rein  extracapsulare  Fractur  des  Schenkelhalses 
kann  aber  nie  vorkommen,  da  sie  jenseits  der  Linea  intertroclianterica 
anterior  auftreten  müsste,  also  schon  dem  Mittelstück  des  Femur 
angehört.  Man  wird  dem  Gesagten  zufolge  einsehen,  dass  an  den 
in  den  cliirurgischen  Handbüchern  aufgeführten  Unterscheidungs- 
merkmalen zwischen  Fractura  intra-  und  extracapsula^'is  kein  wahres 
Wort  ist.  Diese  Merkmale  krümmen  und  dehnen  sich  so  wunderbar, 
dass  sie  weder  Wahrheit  noch  Unwahrheit  zu  sagen  scheinen. 

Fand  der  Bruch  innerhalb  der  Kapsel  statt,  so  ist  wenig  Hoff- 
nung für  die  Heilung    desselben  vorhanden,    wenn   das  Individuum 


')  §.  CXXV,  a,  dieses  Bandes. 
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im  vorgerückten  Alter  steht,  und  sich  keiner  gesunden  Constitution 
erfreut.  Selbst  wenn  der  Verletzte  jung  und  kräftig  ist,  so  wird 
dennoch  die  Fractur  nur  mit  Verkürzung  heilen.  Wozu  also  die 
Extremitäten  in  jene  Streckverbände  legen,  welche  so  häufig  ge- 
braucht werden,  und  so  wenig  nützen ! 

Delpech  hat  einen  Preis  von  2000  Franken  ausgesetzt  für 
das  anatomische  Präparat  einer  ohne  beträchtliche  Deformität  ge- 
heilten Intracapsularfractur.  Die  anatomischen  Museen  von  Heidel- 
berg, Frankfurt,  Dresden,  Prag,  u.  s.  w.,  hätten  ihn  leicht  ver- 
dienen können,  da  sie  Präparate  dieser  Art  in  mehrfachen  Exem- 
plaren besitzen. 

Die  Ursache ,  w^arum  eine  reine  intracapsulare  Fractur  so 
schwer  heilt,  liegt  theils  in  der  Unmöglichkeit,  die  Bruchenden  in 
Contact  zu  halten,  theils,  wie  man  sagt,  in  der  Gegenwart  der 
Synovia,  welche  als  Zwischenkörper  wirkt,  theils  in  der  Gefäss- 
armuth  des  abgebrochenen  Schenkelkopfes,  gewiss  aber  auch  darin, 
dass,  weil  kein  genügender  provisorischer  Callus  erzeugt  wird,  auch 
ein  permanenter  nicht  leicht  gebildet  werden  kann.  Der  provisorische 
Callus  wird  durch  die  Verknöcherung  eines,  als  gallertartige  Bindesub- 
stanz auftretenden  Exsudats  erzeugt,  welches  theils  von  der  äusseren 
Fläche  des  Knochens,  theils  von  der  inneren  Fläche  der  Beinhaut, 
theils  auch  von  den  die  Bruchstelle  umschliessenden  übrigen  Weich- 
theilen  geliefert  wird.  Da  nun  mit  dem  Schenkelhalse  Intra  cajjsulam, 
ausser  der  Beinhaut  keine  Weichtheile  zusammenhängen,  so  wird 
eo  ipso  die  Callusbildung  entweder  unterbleiben  müssen,  oder  nur 
in  geringem  Maasse  auftreten.  —  Bei  den  theihveise  extracapsularen 
Fracturen,  geht  die  Bildung  des  Callus  vorzugsweise  vom  unteren 
Bruchstücke  aus,  da  es  von  der  Ai^teria  nutritia  femoris  aus  mit  Blut 
versorgt  wird.  Mau  findet  deshalb  öfters,  bei  geheilten  Brüchen 
dieser  Art,  das  obere  Bruchstück  durch  den  wuchernden  Callus 
des  unteren  förmlich  überwachsen. 

Bei  alten  Leuten,  wo  der  Bruch  des  Schenkelhalses  in  Folge 
von  Atrophie  und  Porosität  des  Knochens  entstand,  lässt  sich  eine 
solide  Verheilung  durch  Callus  durchaus  nicht  erwarten.  Hierin 
stimmen  alle  Praktiker  überein. 

§.  CXXXI.  Ernährung  des  Schenkelhalses. 

Ich  wiederhole  hier,  was  ich  an  einem  andern  Orte  hervor- 
gehoben habe.  Die  Gefässe,  welche  durch  die  Incisura  acetabuU 
in    der   Bahn    des    runden    Bandes    zum   Schenkelkopf  treten,    sind 
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keine  ErnUlirungsgefässe  des  Sclienkelkoj)fe8.  Sie  stamraen  aus 
der  Circumjli'j-a  feinoris  Interna  und  Ühtnrotorht.  liijicirt  man  diese 
Gefiisse  isr)lirt  mit  feinster  Masse,  so  rötliet  sieli  mir  das  J/ujamcntum 
roftoidtDii  des  Sclienkelkopfes,  und  das  fettreielie  Bindegewebe  des 
IMaiuien^rundes.  Man  sieht  an  der  Insertionsstelle  des  runden 
liandes  am  »Sehenkelkopf,  die  ea])illaren  Arterien  in  Venen  schlingen- 
förmig  umbeugen.  Kein  Zweigchen  derselben  gelit  in  den  Schenkel- 
kopf über.  Injieirt  man  dagegen  die  Natritia  femorls  siipeinor,  und 
macht  man  durch  den  Schenkelhals  und  Kopf  einen  verticalen 
Schnitt,  so  sieht  man  in  der  feingenetzten  Knochensubstanz  beider, 
capillare  und  sehr  spärliche  Gefässramiticationen ,  welche  sammt 
und  sonders  der  Ernährungsschlagader  des  Schenkelbeins  ange- 
hören. Bei  einiger  Dexterität  in  feinen  Injectionsarbeiten,  niisslingt 
es  nie,  das  Gesagte  zur  Anschauung  zu  bringen.  Hiermit  erledigt 
sich  von  selbst,  was  11  ich  et  über  die  Ernährung  des  Schenkel- 
kopfes, und  über  daraus  für  den  Heilungsprocess  von  Schenkelhals- 
fracturen  abzuleitende  Schlüsse  vorzutragen  sich  veranlasst  fand  '). 
Der  abgebrochene  Schenkelkopf  hängt  mit  dem  Halse  immer  durch 
breitere  oder  schmälere  Beinhautbrücken  zusammen.  Diese  führen 
Gefässe.  Es  kann  deshalb  von  einer  gänzlichen  Einstellung  der  Er- 
nährungsvorgänge im  abgebrochenen  Schenkelkopfe  keine  Rede  sein. 

§.  CXXXII.  Weitere  physiologisch-pathologische 
Betrachtungen  über  das  Hüftgelenk. 

a.   lieber  Gucrin's  Experimente. 

Die  Weber'schen  Experimente  haben  gezeigt,  dass  die  durch 
den  Luftdruck  an  einander  gehaltenen  Gelenkflächen  der  Knochen, 
niemals  einen  leeren  Raum  zwischen  sich  entstehen  lassen  können. 
Dieses  gilt  nicht  blos  für  das  Hüftgelenk,  sondern  für  alle  Gelenke 
des  menschlichen  Körpers.  Beim  Hüftgelenk,  wohl  auch  beim 
Schultergelenk,  wirkt  das  Lahrum  cart'dagineuni  als  Ventil;  —  bei 
den  übrigen  Gelenken,  wo  der  Knorpelsaum  entweder  zu  niedrig 
ist,  oder  ganz  fehlt,  übernimmt  natürlich  der  Ursprungsring  der 
Kapsel,  die  Rolle  eines  Ventils.  Allgemein  ist  diese  Lehre  zur 
Geltung  gekommen,  welche  selbst  durch  E.  Rose's^)  sehr  ein- 
gehende   und    scharfe    chirurgische   Kritik    keinen    Abbruch    erlitt. 


')  Lib.  CiL,  pag.  932. 

2)  Mechanilf  de.^  Hüftgelenks,  im  Archiv  für  Anat.   und  Pliysiol.,   I86u. 


1 


Betrachtungen  über  das  Hüftgelenk.  627 

Nur  Gruerin  hat  sie  nicht  verstanden,  wenn  er  durch  seine  Ex- 
perimente, das  Zustandekommen  eines  Vacuum  im  Gelenk  bei 
dessen  Bewegungen,  bewiesen  zu  haben  glaubt.  Guerin  bohrt  das 
Gelenk  an,  führt  durch  das  Bohrloch  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
graduirte  Röhre  so  weit  ein,  dass  sie  nicht  über  das  Niveau  der 
Gelenkfläche  hervorragt,  verschliesst  dann  Alles  luftdicht,  bis  auf 
die  äussere  Mündung  der  Röhre,  bewegt  sodann  das  Gelenk,  und 
bemerkt  das  Steigen  und  Fallen  der  Flüssigkeitssäule  in  der  Röhre. 
Hieraus  schliesst  er,  dass  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  im 
Gelenke,  mit  der  Aenderung  der  Stellung  der  Knochen,  sich  leere 
Räume  im  Gelenk  bilden  müssen,  welche  nach  Verschiedenheit 
der  Bewegung  ihren  Platz  wechseln.  Da  er  aber  zugleich  einsieht, 
dass  solche  leere  Räume  gleich  bei  ihrem  Entstehen  durch  etwas 
occupirt  werden  müssen,  so  glaubt  er,  dass  die  Synovia  es  ist, 
welche  diese  Vacua  im  Moment  ihrer  Bildung  einnimmt.  Wie  sich 
nämlich  der  leere  Raum  zu  bilden  anfängt,  wirkt  er  saugend  auf 
die  Synovialhaut,  und  zwingt  sie,  so  viel  von  ihrem  Secret  im 
Augenblick  zu  liefern,  als  erforderlich  ist,  um  den  Horror  vacui  zu 
stillen.  Sah  denn  Guerin  nicht  ein,  dass  er,  durch  die  An- 
bohrung des  Gelenks,  durch  das  dabei  unvermeidliche  Eindringen 
von  Luft,  und  durch  die  Einführung  der  Röhre,  das  Gelenk  schon 
so  gelockert  hat,  dass  die  Knochenflächen  nicht  mehr  zusammen- 
schliessen,  somit  ein  Raum  zwischen  ihnen  vorhanden  ist,  welcher 
bei  den  Bewegungen  des  wackelnden  Gelenks  sich  verändert, 
Flüssigkeit  ausstösst  oder  einsaugt  in  dem  Maasse,  als  er  mehr 
oder  minder  beengt  wird?  Angenommen,  es  entstände  wirklich  ein 
Vacuum,  welches  im  Nu  mit  Synovia  gefüllt  wird,  was  wird  denn 
aus  dieser,  wenn  bei  der  nächstfolgenden,  entgegengesetzten  Be- 
wegung der  Raum  wieder  schwindet?  Fliesst  der  Strom  einfach 
gegen  seine  Quelle  zurück,  oder  wird  er  in  ein  anderes  Vacuum 
gejagt,  welches  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bildet,  und  wo 
sind  denn  die  Wege  zu  suchen,  welche  ihn  dahin  führen,  wenn 
nicht  die  Gelenkflächen  in  ihrer  ganzen  Breite  auseinander  stehen, 
was  doch  eine  Unmöglichkeit  ist.  Widerlegt  ferner  nicht  die  chirur- 
gische Beobachtung  strotzender  Schleirabeutel,  welche  mit  einem 
Gelenke  communiciren,  und  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des 
Gelenks,  weder  ihr  Volumen,  noch  ihre  Spannung  ändern,  hinläng- 
lich die  Guerin'sche  Lehre?  Was  soll  man  aber  dann  noch  sagen, 
wenn  ein  ehrlicher  Deutscher  und  Fachgenossc,  den  Fi'anzmanu  in 
Schutz  nimmt,  und  sagt:  „Die  Guerin'schen  Experimente  stehen 
in    keinem    Widerspruche    mit    denen    der    Gebrüder   Weber.     In 
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Ikrührung  bleiben  die  Gelenkfliieben  stets  mit  ehr.iudov,  nur  ist 
diese  Berührung  bald  eine  unmittelbare,  bald  vermittelt  dureh 
eine  dünne  Sehiehte  zwiselienliegcnder  Substanz,  mag  diese  letz- 
tere sein,  welehe  sie  ^^ulle."  Doch  nieht  etwa  die  Kapsel,  deren 
Einklemmung  zwisehen  den  Knochenenden  die  Natur  um  jeden 
Preis,  selbst  durch  Anbringen  eigener  Spannapparate,  zu  umgehen 
bemüht  ist? 

b.  lieber  Bunnet's  Experimente. 
Der  berühmte  Schriftsteller  über  die  Krankheiten  der  Gelenke, 
kam    auf   den    Einfall,    die    Exsudatbildung    in    den    Gelenkhöhlen 
durch    künstliehe  Injection    von  Flüssigkeit  nachzuahmen,    um  dar- 
aus die  Gesetze  zu  entnehmen,  denen  die  charakteristische  Stellung 
entzündeter  Gelenke    unterliegt.     Erfand,    dass  das  Maximum  der 
Füllung    eines    Gelenks    mit    Flüssigkeit,    immer    dieselbe    Stellung 
desselben  herbeiführt,  und  dass  das  Gelenk  in  dieser  Stellung  ver- 
harrt, als  wenn  es  unbeweglich  wäre.   Keisst  die  Kapsel  durch  den 
gesteigerten  Injectionsdruck,    so  reisst  sie  immer  an  der  nämlichen 
Stelle    und  die  extravasirte  Flüssigkeit  verbreitet  sich  in  den   Um- 
gebuno-en  immer  nur  nach  bestimmten  Richtungen.  Das  Hüftgelenk 
wollte    anfangs    bei    diesen    Versuchen    keine    Stellungsveränderung 
eingehen,    da    das    Gewicht   der   unteren  Extremität   zu   bedeutend 
ist     Das    Bein    wurde    also    durch    Amputation    gekürzt,    und    der 
Stumpf   stellte    sich,    wenn    die    Injection    in    das    Gelenk    gemacht 
wurde,  regelmässig  in  die  Beugung,  Abduction  und  AuswärtsroUung, 
und   verblieb    unbewegUch    in    dieser  Position.      Bonnet    betrachtet 
sonach  ganz  richtig  diese  Stellung  des  Beins  als  jene,    bei  welcher 
die   Kapsel   die   grösste  Capacität   besitzt,    ich    möchte   hinzufugen, 
bei    welcher    die    Summe    der    Contactpunkte    beider    Knochen    des 
Gelenks  die  geringste  ist.    Er  sagt  weiter,  dass  die  Muskeln  einem 
entzündeten  Hüftgelenk   diese  Stellung  geben,    weil  hiebei  die  Zer- 
rung   der    Kapsel    nach    einseitiger    Richtung    hin    vermieden    wird. 
Ross  formulirt   selbst  ein  Gesetz    für  alle  Gelenke,    welches  lautet: 
Die  Gesammtwirkung  aller  einem  Gelenke  angehöngen  und  gleich- 
massig  gespannten  Muskeln,  giebt  den  Knochenenden  jene  Stellung, 
in  welcher  die  Capacität  des  Gelenkraumes  die  grösste  ist." 

Ich  sehe  in  der  allerdings  charakteristischen  Stellung  des  ent- 
zündeten Hüftgelenks,  nur  einen  Ausdruck  der  mechanischen  Wir- 
kung des  vorderen  Verstärkungsbandes  der  Hüftgelenkkapsel.  Die 
Befestigung  dieses  unnachgiebigen  Bandes  an  der  vorderen  Um- 
dreherlinie,   lässt    den  Oberschenkel    als    einen    zweiarmigen    Hebel 
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ansehen,  dessen  kurzer  Arm  der  Schenkelkopf,  dessen  langer  Arm 
das  Mittelstüek  desselben  ist.  Die  Insertionsstelle  des  Bandes  dient 
als  Hypomochlion.  Drückt  ein  in  der  Gelenkshöhle  gebildetes  Ex- 
sudat den  Schenkelkopf  herab,  so  richtet  sich  das  Oberschenkel- 
bein nach  aussen,  • —  daher  die  Abduction.  Die  Beugung  befreit 
die  vordere  Kapselwand  von  dem  Drucke  des  bei  gestrecktem 
Zustande  über  die  vordere  und  innere  Seite  des  Gelenks  straff  hin- 
über gespannten  Iho-jjsoas,  und  die  Rotation  nach  aussen,  ist  nicht 
die  Folge  der  Wirkung  der  am  grossen  Trochanter  angreifenden 
Beckenmuskeln,  sondern  das  Resultat  der  ungleichen  Vertheilung 
der  Masse  des  Schenkels  um  seine  imaginäre  Drehungsachse. 

Bonnet  hat  den  Druck  des  in  der  Kapselhöhle  befindlichen 
Exsudats  auf  den  Schenkelkopf,  gar  nicht  in  Anschlag  gebracht. 
Er  meint,  dass  das  Exsudat  sich  so  langsam  bilde,  dass  es  Zeit 
hätte,  die  Kapsel  auszudehnen,  statt  auf  den  Schenkelkopf  zu 
drücken.  Auch  huldigt  er  der  Ansicht,  dass  das  Exsudat  in  zu 
geringer  Menge  auftritt,  um  diese  mechanische  Wirkung  äussern 
zu  können.  Dieses  ist  ganz  bestimmt  unrichtig,  da  die  Leichen- 
untersuchung oft  bedeutende  Exsudationen  im  Hüftgelenk  entdeckt, 
und  überdies,  bei  dem  Reizungszustande  des  Gelenks,  durch 
welchen  die  umgebenden  Muskeln  reflectorisch  gespannt  werden, 
und  die  Kapselausdehnung  hindern,  auch  ein  geringeres  Exsudat- 
quantum dieselben  Wirkungen  hervorrufen  kann,  wie  eine  grosse 
Menge  injicirter  Flüssigkeit  im  Cadaver.  Was  die  langsame  Bildung 
des  Exsudats,  und  seine  vermeintliche  Wirkung  auf  die  Kapsel 
anbelangt,  so  lässt  sich  entgegnen,  dass  das  Exsudat  nicht  blos  in 
dem  Kapselraume  des  Hüftgelenks,  sondern  auch  in  der  durch  das 
Labrum  cartilagineum  luftdicht  abgeschlossenen  Pfannenhöhle  ent- 
steht, und  in  letzterer  nothwendig  auf  die  convexe  Oberfläche  des 
Schenkelkopfes  drücken  muss. 

Die  Stellen,  an  welchen  bei  Bonnet's  Versuchen  die  Kapsel 
riss,  befanden  sich  immer  an  der  hinteren  unteren,  und  an  der 
inneren  unteren  Kapselperipherie.  Die  extravasirte  Flüssigkeit  er- 
goss  sich  in  beiden  Fällen  zwischen  die  Adductoren   des  Schenkels. 

c.  Rückwirkung  coxalgischer  Processe  auf  Beckenneigung 
und  Wirbelsäulenkrümmung. 

Schon  während  des  Verlaufes  der  Coxalgie,  treten  im  Becken 
Störungen  seiner  Form,  Aenderung  seiner  Stellung,  Erweiterung 
seiner  Höhle,  Schwund  seiner  Knochen,  und  Abmagerung  seiner 
weichen  Bedeckungsgebilde  ein.    Diese  Veränderungen  zeigen  sich, 
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iku'IkU'IH  der  coxjilgischc  Proccs«  ciIoscIkmi,  um  so  iiulTalleiuler, 
je  {grösser  die  Coiisumption  der  Knoclien  war,  und  je  volLständif^cr 
die  spoiUanc  N'crrciikuiij^  zu  Stande  kam.  An  einem  coxalgischen 
Becken,  ^\o  das  ( Jelenkleiden  nur  die  eine  Seite;  ergrifl'en  hatte, 
wird  sich  eine  mehr  weniger  in  die  Augen  fallende  Asymmetrie 
seiner  beiden  Hälften  einstellen,  welche  Ijci  der  lakraidvung  beider 
Seiten  fehlt. 

1.  Beiderseitige  (joxalgie  ohne  Ankylose. 

l^ei  beiderseitiger  Coxalgie  mit  Eingehen  der  Pfanne,  aber  ohne 
Ankylose,  findet  man  sämmtliehe  Beekcnknoehen  verdünnt,  den 
Beekenraum  erweitert  und  verkürzt,  die  Beckenneigung  vermehrt, 
und  in  Folge  der  stärkeren  Inclination,  eine  Lordosis  der  Lendcn- 
wirbelsäule  auftreten.  Das  Kreuzbein  ist  stark  nach  hinten  ge- 
richtet. —  Die  Verdünnung  der  Beckenknochen,  welche  sich  vor- 
zugsweise in  den  Scham-  und  Sitzbeinen  kundgiebt,  stellt  sich  als 
nothwendige  Folge  eines  mit  Eiterung  und  Verjauchung  einher- 
gehenden Oelenkleidens  ein,  welches  mit  gänzlicher  Unbrauclibarkeit 
der  Hüftgelenke  endet.  Der  Schwund  der  Knochen  bedingt  zum 
Theil  die  Erweiterung  und  Verkürzung  des  Beckenraumes,  an  deren 
Zustandekommen  die  Atrophie  der  Pfannengegend,  durch  Ausweitung 
und  Verkürzung  der  seitlichen  Beckenwand,  den  meisten  Antheil 
hat.  Schwieriger  erklärt  sich  die  vermehrte  Neigung  des  Beckens, 
wenn  sie  nicht  etwa,  wie  ich  denke,  in  der  nach  hinten  verrückten 
Lage  seiner  queren  Bewegungsachse  ihren  (irund  hat.  Die  ver- 
mehrte Neigung  ruft  aber  nothwendig  das  Auftreten  der  Lendeu- 
lordosis,  als  compensirendes  Moment,  hervor. 

2.  Einseitige  Coxalgie  ohne  Ankylose. 

Bei  einseitigem  Vorkommen  der  Coxalgie,  befallen  die  ge- 
nannten Metamorphosen  nur  die  kranke  Beckenhälfte,  und  bedingen 
somit  Asymmetrie  der  beiden  Beckenhälften.  Bezüglich  der  Er- 
weiterung des  Beckenausganges ,  deren  mechanischen  Entstehens 
schon  früher ')  Erwähnung  geschah,  ist  zu  bemerken,  dass  diese 
besonders  bei  solchen  Individuen  vorkommt,  welche  sich  ihrer 
Extremität  zum  Gehen  bedienten,  bei  jenen  dagegen  mehr  weniger 
unterbleibt,  wo  Krücke  oder  Stock  den  Dienst  der  allzu  kurzen 
Gliedmasse  ersetzten,  und  der  Sitzbeinhöcker  keinen  anhaltenden 
Tractionen  durch  die  von  ihm  zum  Trochanter  laufenden  Muskeln 
ausgesetzt  war.  —  Die  Lordosis  der  Lendenwirbelsäule  muss  sich, 
der  Beckenasymmetrie  wegen,  mit  einem  seitlichen  Abweichen  der 
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Lendenwirbelsäule  gegen  die  gesunde  Seite  hin  combiniren.  Das 
Kreuzbein,  welches  bei  1.  eine  beträchtliche  Abweichung  nach 
hinten  zeigte,  wird  diese  Abweichung  in  dem  gegenwärtigen  Falle 
nur  auf  der  kranken  Seite  darbieten,  und  deshalb  zugleich  um 
seine  Achse  gedreht  erscheinen. 

3.  Einseitige  Coxalgie  mit  Ankylose. 

In  diesem  Falle,  Avelchen  ich  in  11  Präparaten  vor  mir  habe, 
wird  die  Erweiterung  des  Beckens  und  die  Verflachung  der  Linea 
arcuata  auf  der  kranken  Seite  so  bedeutend,  dass  der  Beckenring 
an  der  Stelle  der  verödeten  Pfanne  winkelig  herausgezogen,  und 
die  Schamfuge,  ihre  mediane  Lage  auflassend,  gegen  die  kranke 
Seite  hingerückt  erscheint.  An  7  Präparaten  ist  der  Sitzbeinhöcker 
nach  innen  und  hinten  gerichtet,  an  2  nach  aussen,  an  den  übrigen 
fehlt  er,  da  die  Exemplare  ausgegrabene  sind. 


ß.    Obersclienkel. 

§.  CXXXIII.  Eintheilung  des  Oberschenkels. 

Man  lässt  in  topographischer  Beziehung,  die  Obersehenkel- 
gegend  vom  grossen  Trochanter,  bis  einen  Querlinger  breit  über 
die  Kniescheibe  sich  erstrecken,  und  unterscheidet  an  ihr  eine 
vordere  und  eine  hintere  Region,  Diese  beiden  Gegenden  sind 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  durch  eine  verticale, 
seichte,  beim  Stehen  deutlicher  als  beim  Liegen  wahrzunehmende 
Furche  getrennt,  welche  mit  dem  Ligamentum  intermusculare  externumj 
zwischen  Vastus  externus  und  Bice])s  femoris,  correspondirt.  An  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  gehen  die  vordere  und  hintere 
Gegend,  bei  gut  genährten  Leuten,  ohne  Trennungsfurehc,  mehr 
gleichförmig  gewölbt  in  einander  über.  Bei  mageren  Schenkeln 
dagegen,  fällt  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  eine  breite 
und  tiefe  Depression  auf,  welche  vom  Leistenbuge  schräg  nach 
innen  und  unten,  gegen  den  inneren  Kniehöcker  zieht.  Sie  ent- 
spricht im  Allgemeinen  der  Verlaufsrichtung  der  Arteria  und  Vena 
cniralis,  und  könnte  somit  Gefässfurche  genannt  werden. 

Der  Oberschenkel  hat  im  Ganzen  eine  kegelförmige  Gestalt. 
Seine  grösste  Breite  fällt  in  die  Gegend  des  grossen  Trochanters, 
seine  geringste  entspricht  der  Gegend  über  der  Kniescheibe,  wo 
bei  kräftig  gestrecktem  Knie  eine  Depression  zu  sehen  ist,  welche 
dem  Absätze    zwischen    dem    Fleisch    und   der  Sehne    des  Extensor 
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cmrls  quadnceps  ati^cluirt.  Im  der  koiiisclien  Ff)rin  dcR  Ober- 
schenkels lie^t  der  (ilruiul,  waiuiii  in  Spiniltouren  alj-  und  auf- 
steigende Bandagen,  nie  fest  halten  können,  sondern  nach  dem 
Knie  herab  gleiten,  und  sich  dadurch  lockern.  Man  kann  es  an 
sich  selbst  durch  Messung  mit  dem  Faden  sicherstellen,  dass  der 
Oberschenkel  Ijclni  Stehen,  besonders  auf  einem  Fusse,  um  einige 
Linien  an   Umfang  zunimmt. 

§.  CXXXIV.  Vordere  Gegend  des  Oberschenkels. 

a.  Haut  und  subcutanes  Bindegewebe. 

Die  Haut  ist  von  massiger  Dicke,  etwas  behaart,  an  der 
inneren  Gegend  und  in  der  Nähe  der  Leistenbeuge  zarter,  als  an 
der  vorderen  und  äussei'en  Seite  des  Oberschenkels,  daselbst  mit 
zahlreichen  Talgdrüsen  versehen,  und  besitzt,  der  Menge  sub- 
cutaner Lymphgefässe  wegen,  mehr  Absorptionskraft  für  Salben 
und  Einreibungen,  als  an  der  hinteren  Seite.  Die  ranzige  Verderb- 
niss  des  Secretes  der  Talgdrüsen,  und  die  Schärfe  des  Seh  weisses, 
verursachen  unter  den  Verbänden  des  Oberschenkels  nicht  selten 
juckende  und  brennende  Schmerzen,  wohl  auch  Excoriationen  der 
an  der  inneren  und  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  dünneren 
und  empfindlicheren  Haut. 

Das  subcutane  Bindegewebe  gleicht  jenem  der  Leisten- 
gegend. Es  inclinirt,  wie  dieses,  zur  Fettwucherung.  An  der  äusseren 
Grenze  der  vorderen  Oberschenkelgegend,  erseheint  es  dichter  und 
ärmer  an  Fett,  als  an  der  inneren,  und  adhärirt  in  der  Nähe  des 
Kniegelenks  so  fest  an  die  Fascia  lata,  dass  das  Abpräpariren  des- 
selben von  der  letzteren  schwieriger  wird. 

b.  Saphenvene. 

Unter  der  Fascia  superficialis  verläuft  die  Vena  saphena  interna 
s.  magna,  bis  zum  inneren  Knöchel  herab,  um  von  da  auf  den 
Fussrücken  überzutreten.  Sie  ist  also  die  längste  Hautvene  des 
menschlichen  Leibes.  Keine  Arterie  begleitet  sie.  Ihr  Durchmesser 
variirt  von  2 — 4  Linien.  Diese  Verschiedenheit  hängt  wohl  davon 
ab,  ob  noch  andere  subcutane  Venen  vorhanden  sind,  welche  sich 
in  das  Geschäft  der  Saphenvene  theilen. 

Am  Knie  liegt  die  Saphenvene  hinter  dem  iimeren  Schenkel- 
knorren, und  folgt  im  Allgemeinen  einer  Linie,  welche  von  diesem 
Knorren    zum    inneren    Fünftel    des   Poupart'schen   Bandes    gezogen 
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wird.  Zahl  und  Stärke  ihrer  Aeste  variiren  sehr  bedeutend;  auch 
sind  ihre  Verbindungen  mit  den  tiefen  Blutadern  des  Schenkels 
ebenso  zahlreich  und  mächtig,  wie  jene  der  Hautvenen  der  oberen 
Extremität  mit  den  Venae  profundae  derselben.  Ausnahmsweise  findet 
sich  auch  eine  Vena  saphena  anterior,  welche  von  der  Kniescheiben- 
gegend heraufkommt,  und  sich  in  die  Saphena  interna  in  der  Fossa 
ovalis  entleert.  Die  Länge  der  Vena  saphena  magna,  die  der  Schwere 
entgegenstrebende  Richtung  des  Blutlaufes  in  ihr,  sowie  ihre  Lage 
ausserhalb  der  breiten  Schenkelbinde,  machen  dieses  venöse  Ge- 
fäss  zum  häufigen  Sitz  von  Varicositäten,  welche  jedoch  keine 
ausschliessende  Plage  der  schwangeren  Frauen  sind,  sondern  bei 
protrahirter,  angestrengter,  aufrechter  Körperstellung,  auch  beim 
männlichen  Geschlechte,  besonders  häufig  bei  Tischlern,  Zimmer- 
leuten, und  solchen  Handwerkern,  welche  bei  ihrer  schweren  Arbeit 
stehen,  vorkommen. 

Die  durch  die  Haut  leicht  erkennbare  Verlaufsweise  der  Vena 
saphena  (unrichtig  saphaena),  verhalf  dieser  Vene  zu  ihrem  Namen, 
von  <jxzr,q,  manifesta  s.  pempicua.  So  sagen  die  anatomischen  Lexica. 
Sie  wissen  jedoch  nicht,  dass  craov^;  und  cas'rjvv];  nur  die  Deutlichkeit 
der  Worte,  der  Rede,  der  Erklärungen,  u.  s.  w.  betrifi't,  nicht  aber  für 
Körperliches  je  gebraucht  wurde.  Ich  glaube  nicht  an  den  griechi- 
schen Ursprung  dieses  Namens,  welcher  bei  keinem  einzigen  der  grie- 
chischen Autoren  gefunden  wird.  Diese  kennen  nur  eine  aa/uptty;?  «Ast!^, 
d.  i.  Vena  ad  malleolum,  von  (tcsjoov,  Knöchel.  Erst  in  den  Ausgaben 
des  Avicenna,  tauch^  der  Name  Saphena  auf,  worüber,  sowie  über  an- 
dere Ueberbleibsel  arabischer  Worte  in  der  anatomischen  Sprache  der 
Jetztzeit,  ich  an  einem  andern  Orte  ausführlicher  gehandelt  habe '). 
Saphena  ist  in  der  That  kein  griechisches,  sondern  ein  arabisches 
Wort,  und  zwar  Säßn  des  Avicenna,  welches  vulgär  Säfen  aus- 
gesprochen wird.  Es  soll  deshalb  Safena,  nicht  Saphena,  am  wenigsten 
aber  Saphaena  geschrieben  werden. 

Die  Saphena  zu  öfi'nen,  war  in  der  alten  Medicin  der  Araber, 
die  erste  Indication  bei  Behandlung  der  Pleuritis.  Die  deutschen 
Namen  der  Saphena,  als  Frauen-  und  Kindsader,  sind  der  Häufig- 
keit der  Varicositäten  dieser  Vene  bei  Schwangeren  entlehnt.  Das 
Wort  Rose  nader  stammt  nicht,  wie  gesagt  wird,  von  der  Röthe 
her,  welche  die  Haut  über  varicösen  Geschwülsten  am  Unterschenkel 
annimmt,  besonders  wenn  diese  ein  grösseres  Volumen  erreicht 
haben,  sondern  erklärt  sich  ganz  consequent  daraus,  dass  die  Men- 


1)  Das  Arabische  und  Hebräische  in  der  Anatomie.  Wien,  1879,  §.  91. 


634  8-  CXXXIV.  Viirdcre  Oegoiid  tlt'H  OliorgcIienkelH. 

Btruation  vor  Zeiten  im  Volke  „Kose"  und  „RoHe  iikranz" ')  liiews, 
und  (an  Aderluss  aus  der  Saj)lienvcne,  bei  Unterdrückung  oder 
Ausbleiben   der  Menstruation,  ganz  allg(!nniii   im   (lebraueli   war. 

c.   Anatomisuhe  Verliältnissc;  der  Varicositätcn  der 

Sapiie  na. 

Die  merkwürdigen  rank(;nföi-migen  Krümmungen,  welche  der 
Verlauf  einer  varicosen  Saphenvene  darbietet,  erklären  sich  aus 
statischen  Verhältnissen.  Der  Seitendruck,  welcher  bei  gehemmtem 
Rückfluss  des  Blutes,  auf  die  Wände  der  Vene  wirkt,  trifft  vor- 
züglich jene  Stellen,  welche  der  Insertion  der  Seitenäste  gegenüber 
liegen,  da  das  Fehlen  der  Wand  an  den  Insertionsmündungen,  den 
Druck  auf  das  Blut  der  Seitenäste,  nicht  aber  auf  die  Wand  des 
Stammes  wirken  lässt.  Da  nun  die  Seitenäste  alternirend  stehen,  so 
werden  auch  die  vorzugsweise  gedrückten  Stellen  der  Wand  des 
Stammes  alternirend  liegen,  und  die  durch  den  Druck  gesetzte  Aus- 
buchtung anfangs  eine  schlangenförmige  Krümmung,  und  bei  län- 
gerer Dauer  der  Krankheit,  eine  rankenförmige  Windung  des  Venen- 
starames  herbeiführen. 

Die  Verdickung  der  Wände  varicöser  Saphenvenen,  erlaubt 
ihnen  nicht,  nach  dem  Durchschneiden  zusammenzufallen;  —  sie 
bleiben  klaffend,  und  können  in  diesem  Zustande,  zum  Luftein- 
tritt in  die  Venen  bei  Operationen  am  Schenkel  Anlass  geben  (Du- 
puytren). 

Der  Druck,  welchen  grössere  Varices  auf  die  benachbarten 
Saugadern  ausüben,  macht  das  Oedem  der  Füsse  zu  einem  häufigen 
Begleiter  der  Blutaderknoten  der  Saphena.  Bei  ihrem  Anwachsen 
verdünnen  diese  Varices  das  darüberliegende  Integument,  und  fühlen 
sich  wie  im  Gewebe  der  Haut  ausgegrabene  Furchen,  oder,  wenn 
sie  durch  Exsudat  verdickt  oder  obliterirt  wurden,  wie  harte  Stränge 
an.  Wo  sie  auf  knöchernen  Unterlagen  aufliegen,  wie  am  Knie  und 
Unterschenkel,  bedingen  sie  nicht  selten,  durch  Druck,  rinnen- 
förmige  Höhlungen  derselben.  Ihre  Entzündung  kann,  durch  eiteriges 
Exsudat  und  dadurch  bedingte  Pyämie,  tödtlich  enden.    A.  Cooper 


')  M.  Schurigius,  Parthenologia,  Dresdae,  1729,  pag.  27.  —  Der  franzö- 
sische Volksausdruek  für  Menstruation:  Vordinaire,  und  der  spanische:  el  senäl 
(das  Zeichen,  scilicet  sanitatis),  haben  doch  Sinn,  —  den  italienischen  aber:  Mar- 
chese  magnifico,  weiss  ich  nicht  zu  erklären.  Unter  den  besseren  Ständen  Italiens 
kommt  il  sacrificio  vor,  meist  im  Plural:  i  sacrißzj,  wie  im  Deutschen:  die  Kegeln, 
wofür  man  unter  den  Bauernweibern  in  Norddeutschland  auch  Muhme  und  Car- 
dinal zu  hören  bekommt;  —  in  Oesterreich  aber  „rother  König". 
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erklärte  in  seinen  Vorlesungen,  er  wolle  sich  lieber  die  Arteria 
cruralis,  als  die  Sapheuvene,  unterbinden  lassen.  Periodisch  ein- 
tretende Blutungen  aus  varicösen  Saphenvenen,  begleiten  zuweilen 
die  Menstruation,  oder  ersetzen  sie  selbst  vollkommen. 

An  der  inneren  Seite  des  Schenkels,  im  Grefolge  der  grossen 
Saphenvene,  läuft  im  subcutanen  Bindegewebe  ein  Zug  von  Lymph- 
gefässen  herauf,  Avelche  sich  in  die  oberflächlichen  Leistendrüsen, 
und  zwar  in  jene  Gruppe  derselben  entleeren,  welche  in  und  unter- 
halb der  Gegend  der  Fovea  ovalis  liegt.  Ihre  Entzündung  verräth 
sich  durch  rothe  und  schmerzhafte  Striemen,  welche  kaum  zu  ver- 
wechseln sind  mit  dem  dicken  blaurothen  Streifen,  welcher  einer 
entzündeten  Vena  saphena  angehört. 

d.  Breite  Schenkelbinde. 

1.  Ligamenta  intermuscularia. 

Die  breite  Schenkelbinde  (Fascia  lata)  besitzt  ihre  grösste 
Dicke  und  Stärke  am  äusseren  Umfange  des  Schenkels.  Abscesse, 
welche  sich  unter  ihr  entwickeln,  und  die  Phlegmona  diffusa,  eine 
der  gefährlichsten  Complicationen  von  Schusswunden  und  Fracturen, 
pflegen  in  den  unter  der  Fascia  gelegenen  Weichtheilen,  grosse 
Verheerungen  anzurichten,  wenn  ihnen  nicht  durch  das  Messer  ein 
Ausgang  geöffnet  wird.  Ich  habe  solche  Abscesse  mit  Coxalgie  ver- 
wechseln gesehen. 

Die  Schenkelbinde  übt  auf  die  Muskeln,  welche  sie  umspannt, 
eine  permanente  Constriction  aus,  und  es  erklärt  sich  dadurch  das 
Vordrängen  des  Muskelfleisches  durch  Wunden  derselben,  als  fler- 
niae  musculares.  Die  Binde  erzeugt  für  gewisse  Muskeln  des  Ober- 
schenkels besondere  Scheiden  (Tensor  fasciae,  Sai-torius,  Gracilis,  Rectus, 
die  drei  Adductores) ,  und  schickt  zViV  Linea  aspera  femoris  zwei  Blätter 
ab  —  die  Ligamenta  intermuscularia.  Das  äussere  dringt  zwischen 
dem  Biceps  und  Vastus  externus  in  die  Tiefe  zum  Lahiiim  externum 
der  Linea  aspera  femoris.  Längs  desselben  kann  man  bis  auf  den 
Schenkelknochen  ohne  Beleidigung  eines  Muskels  eindringen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  einen  Sequester,  fremde  Körper,  Kugeln  aus- 
zuziehen, tiefe  Abscesse  zu  öffnen,  einen  Schenkelhals  zu  reseciren, 
oder  einem  falschen  Gelenke  mit  Instrumenten  beizukommen.  Das 
innere  Ligamentum  intermusculare  geht,  zwischen  Vastus  internus  und 
den  Adductoren,  zur  inneren  Lefze  der  rauhen  Schenkelbeinlinie. 
Es  ist  bedeutend  schwächer  als  das  äussere,  und  verwebt  sich  mit 
den  Insertionssehnen  der  Adductoren.  —  Die  Fortsätze,  welche  die 
Fascia  lata,  wie  alle  übrigen  Fascien  der  Gliedmassen,  in  die  Tiefe 
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sendet,  sind  der  CJriind,  warum  man  bei  der  Bildung  der  Ilaut- 
manchette  bei  Amjjutationon,  das  Int(^<,aiment  allein  —  ohne  die 
Fascie  mitzunclinirii   —  losprä})ai'irt  und   umsclilägt. 

2.  Der  Maissiat'sche  Streifen. 

Maissiat  hat  auf  di(^  Wichtigkeit  eines  Streifens  der  Fascia 
lata,  als  lleramungsinittcl  dci-  Adductionsbewegung  des  Schenkels, 
aufmerksam  gemacht.  Dieser  Streifen  ist  der  stärkste  Theil  der 
Fascie,  nimmt  seinen  Ursprung  am  vorspringcndsten  Punkte  der 
Darmbeincrista,  geht  über  den  grossen  Trochanter  nach  abwärts, 
auf  welchem  er  wie  die  Saiten  einer  Violine  auf  dem  Stege  reitet, 
und  endigt  am  äusseren  Knorren  des  Schienbeins,  I^egt  man  einen 
Cadaver  mit  gestreckten  ]jcinen  auf  die  Seite,  und  bringt  man  das 
Bein  dieser  Seite  aus  seiner  geraden  Richtung,  so  dass  das  andere 
nicht  mehr  auf  ihm  aufliegt^  so  bleibt  dieses,  wenn  man  das  Becken 
unnachgiebig  tixirt  hält,  an  der  Hüfte  ausgestreckt,  und  sinkt  nicht 
auf  die  Unterlage  herab,  weil  der  vom  Darmbeinkamme  zum 
Schienbein  gehende  Streifen  der  Fascia  lata,  seiner  Spannung 
wegen,  den  Schenkel  frei  in  seiner  liorizontalen  Richtung  erhält. 
Allerdings  sind  bei  dieser  Erscheinung  auch  das  vordere  Ver- 
stärkungsband der  Hüftgelenkkapsel  und  die  Zona  orbiculat'is  inter- 
essirt,  allein  sie  sind  nach  Maissiat  zu  nahe  am  Gelenke  ange- 
bracht, um  allein  den  langen  Hebelarm  der  gestreckten  Gliedraasse 
in  horizontaler  Richtung  zu  erhalten ').  Es  ist  etwas  Wahres  daran. 
Jeder  Versuch,  das  Maissiat'sche  Experiment  zu  wiederholen, 
selbst  wenn  er  nicht  vollkommen  gelingt,  bezeugt  doch  die  Be- 
theiligung dieses  verdickten  Streifens  der  Fascia  lata  an  der  Hem- 
mung der  Adduetion.  Dass  der  Streifen  den  festen  Anschluss  des 
Unterschenkels  an  den  Oberschenkel  bei  gestrecktem  Knie  rait- 
bedingen  hilft,  ist  ebenso  leicht  einzusehen. 

e.  Muskeln. 

Der  einfache  Achsenknochen  des  Oberschenkels,  mit  seiner 
massigen  Bogenkrümmung  nach  vorn,  seinen  drei  Flächen,  und  drei 
Kanten,  wird  von  allen  Seiten  so  von  Äluskeln  umgeben,  dass  er 
ilur  an  seinem  oberen  und  unteren  Ende  (beide  Trochanteres  und 
Condjli)  dem  Gefühle  zugänglich  ist. 

1.  Allgemeine  Uebersicht. 

Die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels,  sind 
nur   zum    Theil    Fortsetzungen    jener,    welche    im    Leistenbuge    ge- 


1)  Maissiat,  Etudes  de  physique  animale.  Paris,  1843,  pag.  6,  seqq. 
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troffen  werden.  Ihre  Längenriclitung  stimmt  entweder  mit  der  des 
Gliedes  überein,  wie  an  dem  aus  dem  Rectus  femoris  und  den  drei 
Vasti ')  bestehenden  Extensor  cruris  quadriceps  und  dem  Gracilis,  — 
oder  die  Muskeln  treten  schief  zur  Längenachse  des  Knochens,  wie 
die  drei  Adductoren,  der  Pectineus,  und  Obturator  externus^  —  oder 
sie  kreuzen  sich  mit  derselben,  wie  der  Sartorius.  Sie  entspringen 
alle,  mit  Ausnahme  des  Cruralis  und  der  beiden  Vasti,  vom  Becken, 
und  befestigen  sich  theils  am  Unterschenkel,  wie  der  Extensor  qua- 
driceps, Sartorius  und  Gracilis,  theils  am  Oberschenkel,  wie  die 
Adductoren  und  der  Pectineus.  Da  die  vom  Becken  entspringenden 
Muskeln  der  vorderen  Gegend  des  Oberschenkels,  entweder  über 
das  Hüftgelenk,  dessen  Beugeseite  die  vordere  ist,  weglaufen 
(Sartorius,  Rectus  femoris),  oder,  wenn  der  Schenkel  bereits  etwas 
gebeugt  ist,  ihre  Richtungslinie  vor  das  Hüftgelenk  fällt  (Pectineus, 
Adductores,  Gracilis),  so  werden  sie  auch  alle,  was  immer  für  Namen 
sie  führen,  das  Hüftgelenk  beugen  helfen.  Man  findet  sie  um  das 
Schenkelbein  herum  so  gruppirt,  dass  an  der  äusseren  Seite  des- 
selben weniger,  an  der  inneren  mehr  von  ihnen  anzutreffen  sind.  In 
dieser  ungleichen  Vertheilung  des  Muskelfleisches,  liegt  auch  der 
Grund,  warum  der  Schenkelknochen  nicht  geradlinig  ist,  sondern 
Hals-  und  Mittelstück  einen  nach  innen  offenen  Winkel  bilden,  indem 
nur  auf  diese  Weise  für  die  Unterbringung  der  an  der  inneren  Gegend 
des  Schenkels  benöthigten  Muskulatur,  hinlänglich  Raum  gewonnen 
werden  konnte.  —  Der  Sartorius,  der  Gracilis,  der  Rectus  femoris, 
haben  am  Oberschenkelknochen  keine  Adhärenz,  setzen  über  ihn 
weg,  um  zu  ihren  Insertionen  am  Unterschenkel  zu  gelangen,  und 
werden  deshalb,  wenn  sie  bei  Amputationen  zerschnitten  werden, 
sich  weit  mehr  zurückziehen,  als  die  Adductoren,  die  beiden  Vasti 
und  der  Cruralis,  welche  am  Oberschenkelknochen  endigen,  oder 
von  ihm  entspringen. 

Alle  die  oben  genannten  Muskeln,  werden  gegen  das  Knie 
herab  sehnig,  wodurch  eben  die  Peripherie  des  Oberschenkels  über 
dem  Knie  die  kleinste  ist,  und  am  Knie  selbst,  wegen  der  Auf- 
treibung der  Gelenkenden  der  Knochen  wieder  um  etwas  zunimmt. 
Man  hat  den  Rectus  femoris,  den  Sartorius,  den  Gracilis,  und  di^ 
Adductoren  durch  übermässige  Anstrengung  zerreissen  gesehen. 


1)  Die  Benennungen:  Vastus  externus  und  internus,  sind  von  jeher  in  der 
Anatomie  heimisch.  Was  ich  Vastus  medius  nenne,  ist  der  Musculus  cruralis  der 
Autoren.  Bios  der  Brüderschaft  wegen  nenne  ich  ihn  so,  obwohl  gar  nichts  Vastes 
an  ihm  ist. 
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2.  Vorsicht,  woj^fcii  Kotraction  der  Muskeln  bei  A  ni- 
j)Uta  tio  n. 

Die  primäre  Ketruetion  der  Muskeln  bei  der  Amputation  des 
Oberselienkeis,  äussert  sich  bei  narkotisirten  Kranken  nur  sehr 
wenig.  J)ie  zerschnittenen  Muskeln  hängen  selbst,  wie  an  der 
Leiche,  über  die  Schnittfläche  heraus.  Beginnt  nun  luich  der  Hand, 
wenn  sieh  die  vorübergehend  gelähmten  oder  betäubten  Muskeln 
zu  erholen  anfangen,  die  seeundäre  Retraction,  so  kaim  diese  den 
Knochen  vorstehen  maclien.  Es  wird  deshalb  bei  der  Anwendung  der 
Narkose,  um  so  nöthiger  sein,  mittelst  Zurückdrängen  der  Muskeln 
durch  die  ges])altene  Compresse,  den  Knochen  möglichst  hoch  zu 
trennen. 

Die  Entzündung  der  Beinhaut  am  Amputationsstumpf,  die 
Lockerung  ihrer  Verbindung  mit  dem  Knochen,  und  die  Vereiterung 
des  intermusculären  Bindegewebes  um  die  Amputationsstelle  herum, 
sind  wohl  meistens  der  Grund,  warum,  selbst  bei  richtig  geführtem 
Muskelschnitt,  und  hoher  Trennung  des  Knochens,  während  der 
Nachbehandlung  der  Amputirten,  sich  eine  so  bedeutende  Retraction 
der  Muskeln  einstellen  kann,  dass  der  Knochenstumpf  zwischen  den- 
selben hervorragt,  nekrotisch  wird,  und  auf  langwierige  Weise  ex- 
foliirt  werden  muss,  um  die  Vernarbung  möglich  zu  machen.  Allein 
man  findet  auch  die  konische  Form  des  Amputationsstumpfes,  ohne 
vermittelnde  Entzündung  und  Eiterung  entstehen.  Die  anatomische 
Untersuchung  solcher  Stümpfe  hat  gezeigt,  dass  die  Muskeln  nicht 
geradlinig  retrahirt,  sondern  S-förmig  zusammengeschoben  erscheinen, 
was  doch  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  die  Zusammenziehung  der 
Muskeln,  welche  immer  geradlinig  erfolgt,  die  Ursache  ihrer  Ver- 
kürzung und  des  Vorragens  des  Knochens  wäre.  In  diesem  Falle 
kann  man  nicht  anders,  als  annehmen,  dass  das  sich  bildende  Narben- 
gewebe, durch  welches  die  Amputationswunde  sich  verkleinert,  die 
Fleischmassen  um  den  Knochen  herum  so  zurückdrängt,  dass  letzterer 
vorsteht.  Die  Erfindung  des  Trichterschnittes  bezeugt  es,  wie  sehr  man 
das  Vorstehen  des  Knochens  zu  vermeiden  Bedacht  genommen  hat. 

Die  Narkose  hat  auch  in  jenen  Fällen  von  Schenkelbein- 
bTÜchen  gute  Dienste  geleistet,  in  welchen  die  Verrückung  der 
Fragmente  durch  Muskelzug,  eine  sehr  bedeutende,  und  die 
Schwierigkeit  der  Einrichtung  des  Bruches  eine  scheinbar  unüber- 
windliche war. 

3.  Wirkung  des  Sartorius. 

Man  hat  über  die  Wirkungsweise  des  Sartorius  gewöhnlich 
jene    Vorstellung,    welche    durch    seinen    Namen    ausgedrückt   wird. 
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Er  soll  ein  Bein  über  das  andere  schlagen.  Dazu  ist  er  zu  schwach. 
Da  er  mit  seinem  Anfangsstück  über  die  Beugeseite  des  Hüft- 
gelenks wegläuft^  und  mit  seinem  Endstück  den  inneren  Knorren 
der  Tibia  nach  vorn  umgreift,  so  wird  er  ersteres  Gelenk  beugen, 
und  den  Unterschenkel,  welcher  bei  gebogenem  Knie  um  seine 
senkrechte  Achse  drehbar  ist,  nach  innen  drehen.  Im  Ueberein- 
anderschlagen  der  Schenkel  beruht  seine  Aufgabe  nicht.  Das  Ueber- 
einanderschlagen  der  Schenkel  ereignet  sich  nur  als  Folge  der 
gleichzeitigen  Wirkung  des  Rectus  femoris,  welcher  das  Hüftgelenk 
beugt  (da  er  an  dessen  Beugeseite  herabläuft),  und  der  Adductoren. 
Wenn  der  Schenkel  im  Hüftgelenk  zugleich  gebeugt  und  zugezogen 
werden  soll,  so  führt  er  keine  dieser  Bewegungen  aus,  sondern 
folgt  der  Diagonale  des  Kräftenparallelogramms,  und  beschreibt  eine 
Kegelfläche,  wobei  er  sich  über  den  andern  legt. 

Weil  nun  die  eigentliche  Wirkung  des  Sartorius,  als  Einwärts- 
roller des  Schenkels,  nur  bei  gebogenem  Knie  möglich  ist,  mit  der 
Beugung  des  Knies  aber  eine  namhafte  Abspannung  des  Sartorius 
eintreten  muss,  indem  sich  bei  gebogenem  Knie  sein  Endpunkt 
seinem  Ursprungspunkte  nähert,  so  können  wir  verstehen,  warum 
dieser  Muskel  eine,  im  Verhältniss  zur  geringen  Excursion  der 
Rotationsbewegung,  so  beträchtliche  Länge  besitzen  muss. 

4.  Zur  Enucleatio  femoris. 

Um  das  Hüftgelenk  herum  ist  die  Masse  der  Muskeln  am 
mächtigsten.  Dieses  gilt  nicht  so  sehr  von  den  Muskeln  an  der  vor- 
deren Gegend  des  Gelenks,  sondern  mehr  von  jenen  an  der  inneren 
und  hinteren  Seite.  Wer  es  an  der  Leiche  versucht  hat,  den 
Schenkel  zu  enucleiren,  und  die  Fläche,  die  er  biossiegte,  mit  den 
durchschnittenen  grössten  Gefässen  und  Nerven  der  Gliedmasse  über- 
sieht, kann  sich  einen  Begriff  machen  von  der  Grösse  und  Gefahr 
eines  solchen  Eingriffes  am  Lebenden.  Möge  diese  Operation  deshalb 
nur  auf  die  wenigen  Fälle  eingeschränkt  bleiben,  wo  die  einzige 
Möglichkeit  der  Lebensrettung  sich  an  sie  knüpft,  und  der  Zustand 
des  gesammten  Organismus  noch  ein  solcher  ist,  dass  er  den  unge- 
heuren Angriff  zu  ertragen  vermag.  Dieses  dürfte  am  ehesten  noch 
bei  Soldaten  der  Fall  sein,  welche  eine  bis  in  das  Hüftgelenk  sich 
erstreckende  Zerschmetterung  des  Oberschenkels  und  seines  Halses 
durch  Vollgeschosse  erlitten  haben.  Wahrlich  robur  et  aes  triplex 
circa  pectus  habuit,  der  diese  Operation  zuerst  ausführte.  Nach  der 
Schlacht  bei  Wagram,  wo  20,000  Menschen  fielen,  wurde  sie  zwei 
Mal  von  Larrey  gemacht.  Ebenso  oft  nach  der  Einnahme  Wiens 
im  Jahre  1848,  welche  190  Menschen  das  Loben  kostete!    War  es 
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festgestellte  Anzeige,  oder  lAist,  eine  grosse  und  so  oft  tödtliehe 
()j)erati()n ' ),  auf  eigene  Faust  zu  versuelien,  ohne  bei  dem  Misß- 
lingen  derselben  viel  üble  Nachrede  besorgen  zu  müssen V  —  Der 
Soldat,  wi'lelicm  (juthiio  naeh  der  Sehlaeht  bei  Waterloo  den 
Sehenkel  im  llüitgelenke  enueleirte,  war  der  Krste,  welcher  genas. 
Bei  Hofrath  Textor  in  Würzburg,  und  bei  liaudens  in  Algier, 
habe   ich  zwei  andere  glückliche  Krtolge  gesehen. 

Das  Verfahren  bei  der  Kxarticulation  des  Hüftgelenks  besteht 
darin,  dass  man  zuerst  die  Cruralarterie  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  unterbindet,  und  von  dieser  Wunde  aus,  einen  ovalären 
Schnitt  um  die  obere  Peripherie  des  Obersehenkels  herumführt, 
welcher  Schnitt  sämmtliche  jMuskeln  bis  auf  den  Knochen  zu 
trennen  liat.  Indem  nun  die  Muskeln  gegen  das  Gelenk  hinauf  vom 
Oberschenkel,  an  welchen  sie  adhärir(;n,  abgelöst  werden,  kommt 
man  ohne  grossen  Blutverlust  bis  auf  das  Gelenk.  Dieses  wird  bei 
starker  Hyperextension,  mittelst  eines  Querschnittes  durch  das 
Ligamentuni  Bertini  geöffnet,  der  Schenkel  nach  aussen  gerollt, 
um  auch  das  runde  Band  zu  durchschneiden,  worauf  der  Schenkel- 
kopf leicht  nach  vorn  ausgerenkt  und  der  ganze  Schenkel  vollends 
entfernt  wird. 

Eine  andere  Methode,  welche  günstigere  Resultate  aufzuweisen 
hat,  und  vom  wissenschaftliclien,  sowie  vom  technischen  Gesichts- 
punkte aus,  den  Vorzug  verdient,  geht  so  vor,  dass  man  den 
Oberschenkel  auf  gewöhnliche  Weise  dicht  unter  dem  grossen  Tro- 
chanter  amputirt,  und  hierauf  den  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne 
löst  (Pitha). 

f.  Gefässe  und  Nerven. 

1.  Verhalten  der  Schenkelarterie  zum  Sartorius  und 
zur  Schenkelvene. 

Die  Muskeln  stehen  zum  Verlauf  der  Gefässe  und  Nerven  des 
Oberschenkels  in  einem  sehr  bestimmten  Verhältnisse.  Am  wich- 
tigsten in  dieser  Beziehung  ist  der  Sartorius  und  der  grosse  Ad- 
ductor.  Der  erste  deckt,  von  der  Spitze  des  Trigonwa  inguinale 
an,  die  Arteria  crurcdis  zu,  —  der  zweite,  dessen  Sehne  sich  an  die 
innere  Lefze  der  hinteren  rauhen  Linie  des  Schenkelbeins  inserirt, 
besitzt  am  Beginne  des  unteren  Drittels  des  Oberschenkels,  in 
dieser  Sehne  einen  Ausschnitt,  welcher  mit  dem  Schenkelknochen 
eine  Oeffnung  erzeugt,  durch  welche  die  Arteria  cruralis  die  innere 
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Seite  des  Oberschenkels  verlässt,  um  in  die  Kniekehle  zu  treten. 
AehnHche,  aber  kleinere  OefFnungen,  linden  sich  auch  für  alle,  von 
der  vorderen  Gegend  des  Oberschenkels  zur  hinteren  gehenden,  so- 
genannten Arteriae  perforantes.  —  Die  Arteria  cruralis  bettet  sich  von 
dem  Punkte  an,  wo  sie  vom  Sartorius  bedeckt  wird,  bis  zur  Durch- 
bohrung der  Adductorensehne,  in  die  Furche  ein,  welche  zwischen 
dem  Ursprünge  des  Vastus  internus,  und  der  Insertion  der  Adduc- 
torensehne herabläuft. 

Die  Vena  cruralis,  welche  im  Schenkelbug  an  der  inneren  Seite 
der  Arterie  sich  befindet,  legt  sich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
an  deren  hintere.  Die  Scheide  beider  Gefässe  ist  sehr  dünn,  und 
ihre  Isolirung  von  einander  nicht  schwer.  Die  Schenkelarterie  giebt 
während  ihres  vom  Sartorius  bedeckten  Laufes  keinen  starken 
Seitenast  ab.  Es  ist  deshalb  so  ziemlich  gleichgiltig,  ob  man  weiter 
oben  oder  unten  die  Ligatur  anlegt.  Vor  ihrem  Eintritte  in  den 
Spalt  der  Zuziehersehne,  erzeugt  die  Schenkelarterie  die  Arteria 
musculo-articularis  und  die  Arteria  articidans  genu  superficialis,  welche 
zu  dem  später  zu  erwähnenden  Rete  articulare  genu  herablaufen.  Ent- 
springen beide  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  so  heisst  dieser, 
wenigstens  bei  den  englischen  Anatomen:  Anastomotica  magna. 

2.  Unterbindung  der  Cruralis  im  mittleren  Drittel 
des  Schenkels. 

Man  kann  der  Cruralis,  bei  der  Unterbindung  an  dieser  Stelle, 
nur  durch  Umgehung  des  Sartorius  beikommen,  dessen  innerer  Rand 
bei  einer  höher  vorzunehmenden  Ligatur,  dessen  äusserer  Rand  bei 
einer  tiefer  unten  zu  machenden  gelüftet  werden  muss,  um  auf  den 
Stamm  der  Arterie  zu  gelangen.  Das  ergiebt  sich  aus  der  Kreuzung 
des  Muskels  mit  der  Arterie.  Desault  schnitt  den  Muskel  vom 
Rande  her  ein,  —  einmal  sogar  quer  durch.  Will  man  die  Schenkel- 
arterie im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  unterbinden,  so  hält 
man  sich  an  den  inneren  Rand  des  Sartorius.  Den  äusseren  Rand 
des  Sartorius,  als  Wegweiser  zur  Arterie  zu  nehmen,  Avie  es  Roux 
that,  um  der  Vena  saphena  auszuweichen,  heisst,  eines  leicht  zu  ver- 
meidenden Hindernisses  wegen,  sich  die  Sache  sehr  erschweren. 
Nur  unmittelbar  vor  dem  Durchgange  durch  die  Zuziehersehne, 
wäre  der  äussere  Rand  des  Sartorius  vorzuziehen,  da,  wenn  man 
sich  an  den  inneren  halten  wollte,  man  den  ganzen  Muskel  um- 
schlagen müsste,  um  die  dem  äusseren  Rande  nähere  Arterie  zu 
treffen. 

Ist  das  Individuum  mager,  so  lässt  sich  der  Sartorius  durch 
die  Haut  leicht  sehen,  und  die  Furche  zwischen  dem  Adductor  und 

Hyrtl,   Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  U.  41 


Cy('2  §.  CXXXIV.  Vordere  (Jegenil   .i.-..  ( HM-rsclionkels. 

Vastus  internus  auch  leicht  liililcn.  Kiinii  die  Richtung  des  Sartorius 
nicht  abgesehen  weiden,  wie  bei  selir  fetten  Personen,  oder  grosser 
Schwellung  des  Schenkels,  so  folge  der  Schnitt  einer  Linie,  welche 
vom  vorderen  oberen  Dannbeinstachel,  zum  inneren  Condylus  des 
Schenkelbeins  gefülirt  wird.  Bei  sehr  fettleibigen  Individuen,  oder 
bei  Verwundungsfällen,  wo  abundanter  Bluterguss  die  Ex])lorirbar- 
keit  der  betreÖ'enden  Gegend  sehr  erschwert,  kann  selbst  die  Auf- 
findung eines  so  mächtigen  Gefasses  auf  grosse  Schwierigkeit  stosscn. 
Man  nimmt  die  Unterbindung  einer  so  starken  und  wichtigen 
Arterie,  wie  es  die  Cruralis  ist,  nur  dann  vor,  wenn  die  (Jompression 
mit  dem  Finger,  oder  einer  anderen  künstlichen  Vorrichtung  un- 
ausführbar ist,  oder  unzureichend  befunden  wird.  Bei  frischen 
Wunden  wird  man  immer  zuerst  die  unmittelbare  Unterbindung  in 
der  Wunde  selbst  anstreben,  bevor  man  an  eine  höher  oben  vorzu- 
nehmende Ligatur  schreitet.  Die  leicht  auszuführende  Compression 
der  Cruralarterie  auf  dem  horizontalen  Schambeinast,  erleichtert  und 
begünstigt  die  Aufsuchung  des  Gefasses  in  der  Wunde.  Stammt  die 
Blutung  aus  einem  verletzten  grossen  Ast  der  Profunda  femoris,  was 
sich  nicht  immer  gleich  anfangs  mit  Bestimmtheit  ausmitteln  lässt,  so 
muss  die  Ligatur  über  dem  Ursprung  der  Profunda  angelegt  werden. 

3.  Orientirung  beim  Verfehlen  der  Cruralis. 

Es  giebt  einen  guten  Anhaltspunkt,  welcher  an  der  Leiche, 
und  wohl  auch  bei  Unterbindung  der  Cruralis  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  grosse  Sicherheit  gewährt.  Man  kann  sich  nämlich 
leicht  Orientiren,  welchen  Muskel  man  im  Grunde  der  Wunde  vor 
sich  hat,  und  hieraus  schliessen,  ob  man  zu  weit  nach  aussen  oder 
nach  innen  von  der  Arterie  abwich,  wenn  man  auf  die  Richtung 
der  Fasern  des  im  Grunde  der  Wunde  vorliegenden  Muskels  merkt. 
Beim  Sartorius  geht  diese  schräg  nacli  innen  und  unten;  beim  Vastus 
internus,  dessen  breitere  Bündel  ihn  schon  auf  den  ersten  Blick 
vom  Sartorius  unterscheiden  lassen,  schräg  nach  aussen  und  unten, 
während  der  Rectus  cruris,  die  Faserung  eines  doppelt  gefiederten 
Muskels  darbietet.  Da  nun  der  Sartorius  auf  der  Adductorensehne, 
der  Vastus  aber  auswärts  von  ihr  liegt,  so  weiss  man  auch,  welchen 
Weg  man  einzuschlagen  habe,  um  auf  die  zwischen  Vastus  und 
Adductor  gelegene  Arterie  zu  stossen. 

Ueber  die  Aeste  der  Arteria  amralis  wurde  bereits  im  §.  CXX, 
a.  und  b.  gehandelt. 

4.  Schenkelnerv. 

Der  Nervus  cruralis  giebt,  unmittelbar  unter  dem  Poupart'schen 
Bande,    den    inneren    und    mittleren  Hautnerven    des  Oberschenkels 
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ab,  welchen  keine  besondere  Bedeutung  anhängt.  Letzterer  durch- 
bohrt unter  der  Fovea  ovalis  den  Sartorius.  Die  Muskeläste  des 
Nervus  cruralis,  versorgen  alle  an  der  vorderen  Seite  des  Ober- 
schenkels gelegenen  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Adductoren  und 
des  Gracilis.  Ein  dritter  Hautast  des  Schenkelnerven,  ist  chirurgisch 
bedeutsam,  —  der  Nervus  sajikenus  major.  Derselbe  liegt  anfangs 
an  der  äusseren,  weiter  unten  an  der  vorderen  Seite  der  Arteria 
cnivalis,  und  zwar  meist  innerhalb  der  Gefässscheide.  Sehr  gewöhn- 
lich erzeugt  der  Nervus  cruralis  noch  einen  viel  kleineren  Zweig, 
welcher  ebenfalls  der  Schenkelgefässscheide  folgt,  oder  sich  in  sie 
hineinbegiebt.  Dieses  geschieht  oberhalb  des  Nervus  saphenus,  in 
der  Gegend  der  Fovea  ovalis.  Beide  Nerven  müssen  bei  der  Isoli- 
rung  der  Arterie,  behufs  einer  vorzunehmenden  Unterbindung,  wohl 
berücksichtigt  werden.  In  der  Regel  kreuzt  der  Saphennerv  die 
Arteria  amralis,  an  jener  Stelle,  wo  der  Sartorius  das  Gefäss  zu 
bedecken  anfängt,  also  wo  nach  Scarpa  die  Unterbindung  der  ^r- 
teria  cruralis  gemacht  wird.  Führer  versetzt  die  Kreuzungsstelle 
zu  tief  herab,  wenn  er  „eine  Hand  breit  über  dem  Knie- 
gelenke" sagt.  Diese  Handbreite  würde  ja  noch  in  die  Knie- 
kehle fallen. 

5.    Verstopfungsnerv.     Erklärung    des    Knieschmerzes 
bei  Coxalgie. 

Der  Nervus  obturatorius  gelangt,  vom  Pectineus  bedeckt,  nur 
zu  den  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  (Adduc- 
toren und  Gracilis).  Er  zählt  zu  den  gemischten  Nerven,  und 
sendet  einen  sensitiven  Zweig  zur  inneren  Gegend  des  Knies  herab. 
Die  Nähe  dieses  Nerven  an  der  inneren  Seite  der  Hüftgelenkkapsel 
macht  es  möglich,  dass  er  bei  Coxalgie,  in  das  Bereich  der  ent- 
zündeten Weichtheile  einbezogen  wird,  oder,  nach  geschehenem 
Durchbruch  der  Kapsel,  mit  der  Jauche  der  Caries  in  Berührung 
kommt,  und  dadurch  Schmerz  entsteht,  welcher,  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Wahrnehmung  zu  Folge,  am  Knie  empfunden  wird. 
Dass  man  bei  den  Sectionen  von  Coxalgischen  keine  Köthung,  Ent- 
zündung, oder  Erweichung  im  Nervus  obturatorius  angetroffen  hat, 
kann  nicht  gegen  diese  Auffassung  der  Entstehung  des  Knie- 
schmerzes sprechen,  denn  nicht  alles,  was  in  den  Nerven  vorgeht, 
lässt  sich  mit  den  Augen  sehen,  oder  mit  den  Händen  greifen.  Für 
ihre  krankhaften  Zustände  giebt  es  feinere  Messer  als  unser  Gefühl, 
und  diese  sind  die  Reactionsformen.  Wie  wollte  man,  wenn  man  auf 
pathologische  Sectionsresultate  allein  baut,  die  Ischias  erklären,  welche 
als  Begleiterin  der  Coxalgie  vorkommt,  bei  anscheinend  vollkommen 
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{:i;e8unclem  Nervnis  iscldadiciLS'l  Audi  die  motorischen  Zweige  des 
Verstopf'unjijsncrvcii,  können  dessen  l{(!izwnj,^s/,ust;ind  auf  die  von 
ihm  innervirten  Muskeln  iibciti-;ij^en,  und  jene  Krämpfe  vci'iinlassen, 
welclie  bei  Coxalgischen  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
zuweilen  vorzukommen   pHej^^en. 

G.  Miss<;Iückte  r  Versuch  einer  anderen  Erklärung 
des  Knieschmerzes. 

Die  eben  gegebene  Erklärung  des  Knieschmerzes  bei  Coxalgie, 
ist  wissenschaftlich,  und  deshalb  annehmbar.  Eine  andere  Inter- 
pretation dieses  Schmerzes  hat  Scheiss  gegeben').  Die  Muskeln 
und  Bänder  Coxalgischer,  sollen  schlaffer  und  minder  elastisch  sein, 
als  bei  gesundem  Körperbau.  In  Folge  von  Ermüdung,  können  sie 
um  so  weniger  die  Last  der  unteren  Extremität  straff  genug  an  das 
Becken  halten  (als  ob  sie  dieses  je  zu  thun  hätten).  Die  untere 
Extremität  wird  das  Hüftkapselband  dehnen,  der  Obersehenkel  wird 
sich  senken,  schwerer  auf  der  Kniegelenkfläche  der  Tibia  aufruhen, 
diese  somit  drücken,  und  durch  den  Druck  den  Knieschmerz  her- 
vorrufen. Ich  frage,  ob  die  Tibia  von  einem  herabgesunkenen 
Oberschenkel,  mehr  gedrückt  werden  kann,  als  es  bei  jedem  Auf- 
treten des  Fusses  durch  Druck  der  Körperlast,  und  Widerstand  des 
Bodens  geschiehtV  Dass  der  Druck  des  gesunkenen  Oberschenkels, 
die  Knorpel  des  Kniegelenks  in  einen  subphlogistischen  (!)  Zustand 
versetzt,  dass  die  untere  Extremität  in  ganz  gesundem  Zustande 
durch  ihr  Gewicht  eine  Spannung  der  Hüftgelenkkapsel  verursacht, 
wenn  die  Muskeln  der  Hüfte  einen  Abbruch  ihrer  Contractionskraft 
erleiden,  dass  das  Ligamentum  teres  des  Schenkelkopfes  durch  das 
Schwergewicht  (!)  des  Beins  noch  mehr  verlängert  wird,  als  es 
ohnedem  schon  ist,  dass  sich  zwischen  Schenkelkopf  und  Pfanne 
Fett  oder  Neubildungen  entwickeln  können,  dieses  und  noch  mehreres 
Andere  bezeuget  zur  Genüge,  dass  der  Verfasser  jenes  Artikels, 
etwas  Besseres  hätte  thun  können,  als  Symptome  der  Coxalgie,  aus 
der  ihm  gänzlich  unbekannt  gebliebenen  Mechanik  des  Hüftgelenks 
zu  erklären. 

§.  CXXXV.  Besondere  Betrachtungen  über  die  vordere 
Seite  des  Oberschenkels. 

a.  Mechanisches  über  das  Schenkelbein. 
Der    Oberschenkelknochen    hiess   vor  Alters   coxa.     Als  aber 
das    Wort   coxa   auf   das    Hüftbein    übertragen    wurde,    erhielt    das 
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Oberschenkelbein  durch  Vesal,  seine  jetzt  noch  übliche  Benennung, 
als  Os  femoris.  Die  griechischen  Worte  \>:r^^bc,  und  cy-äXoc,  bedeuten 
das  noch  mit  Haut  und  Fleisch  bekleidete  Schenkelbein,  daher 
Skelotyrhe,  ein  klonischer  Muskelkrampf  der  Schenkel,  eine  Art  von 
Chorea  Sancti  Viti.  ^y.iXoq  wird  aber  auch  für  den  Knochen  des 
Oberschenkels  gebraucht,  wie  im  cxsAcxoTii'a,  Bruch  des  Schenkel- 
beins, und  Zertrümmerung  desselben,  wie  sie  bei  Gekreuzigten  vor- 
genommen wurde. 

Die  Länge  des  Oberschenkelknochens  ist,  im  Verhältniss  zur 
Körperhöhe,  beim  Alenschen  grösser,  als  bei  allen  übrigen  Säuge- 
thieren,  unter  welchen  sich  die  Seehunde  und  Walrosse,  durch  die 
Kürze  ihres  Femur  besonders  auszeichnen.  Die  nach  vorn  con- 
vexe  Krümmung  des  Oberschenkelbeins,  entwickelt  sich  erst  mit 
dem  Gebrauche  der  untern  Extremität  zum  Gehen,  und  ist  darauf 
berechnet,  dem  Knochen  in  einem  gewissen  Grade  Federkraft  zu 
geben,  deren  er  bei  den  grossen  Erschütterungen  durch  Lauf  und 
Sprung  sehr  wohl  bedarf.  Beim  Sprung  und  beim  Fall  auf  die 
Füsse,  wird  der  gekrümmte  Schaft  des  Oberschenkelbeins  noch 
mehr  gekrümmt.  Die  Theilchen  an  seiner  convexen  (vordem)  Seite, 
müssen  sich  von  einander  entfernen,  jene  an  der  concaven  sich  ein- 
ander nähern.  Der  Bruch  beginnt  somit  an  der  convexen  Seite, 
und  schreitet  gegen  die  concave  vor.  Das  frühere  Eintreten  des 
Bruches  an  der-  convexen  Seite,  erfordert  deshalb  eine  grössere 
Stärke  des  Knochens  an  dieser,  und  hierin  liegt  der  Grund,  warum 
das  dreieckige  Prisma  des  Schenkelbeins  so  gestellt  ist,  dass  es  seine 
breiteste  Fläche  nach  vorn,  seine  schärfste  Kante  nach  rückwärts 
kehrt,  und  warum  die  Rindensubstanz  an  der  vorderen  Wand  des 
Knochens  dicker  ist,  als  an  den  zur  hinteren  Kante  desselben  zu- 
sammenlaufenden Seiten  wänden. 

Diese  Entstehungsweise  der  Brüche  des  Schenkelknochens, 
verbunden  mit  der  Dichtigkeit  und  Härte  seiner  Corticalsubstanz, 
macht  es  verstehen,  warum  Brüche  des  Femur  weit  öfter  mit 
Splitterung  complicirt,  als  reine  Querbrüche  sind. 

Unter  allen  langen  Knochen  des  menschlichen  Skelets,  nähert 
sich  der  Schenkelknochen  am  meisten  der  cjlindrischen  Gestalt. 
Nur  seine  hintere  Kante  ist  scharf  aufgeworfen,  seine  beiden  seit- 
lichen aber  abgerundet.  Nichtsdestoweniger  wird  der  Knochen  als 
dreikantig  beschrieben.  Die  dreikantig  prismatische  Gestalt  desselben 
verdient,  wenn  man  die  Sache  genau  nehmen  will,  insofern  bei  Am- 
putationen Berücksichtigung,  als  es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob'  man  an 
einer  Kante,  oder  an  einer  Fläche  des  Knochens  zu  sägen  beginnt. 


('(^(i  §.  CX\X.\'.    Hi'snii.iiTc    MctniclitiinpiMi 

JicgiiHit  iiinii  an  <\rv  |''|;iclir,  so  ist  das  zuletzt  Durchsüf^tc  eine 
Kante,  utid  wini  an  ciiici-  Kante  begonnen,  so  tritt  die  Säge  an 
einer  Fläche  aus.  Jm  ersteron  Falle  Avird  das  Abbrechen  des 
Knochens,  bevor  er  durchsägt  ist,  leichter  eintreten,  und  lässt  sich, 
da  68  von  allen  Chirurgen  als  ein  unangenehmer  Zufall  betrachtet 
wird,  auf  die  zweitangegebene  Weise  vermeiden. 

Die  Krümmung  des  Knochens  macht  den  Gebrauch  biegsamer 
Schienen  bei  Schenkelbeinbrüehen  empfehlenswerther,  als  gerader 
und  unnachgiebiger.  Bei  dem  besten  Verbände,  heilen  dennoch  die 
Oberscheiikelbrüche  nicht  oft  ohne  alle  Verkiirzung.  Nur  bei  Kindern, 
wo  möglicher  Weise  der  liruch  wegen  Resistenz  des  dicken  Periosts, 
mehr  als  Knickung  auftritt,  geht  alles  nach  Wunsch.  Die  Verkür- 
zung bei  Erwachsenen  ist  um  so  grösser,  je  weiter  oben  der  Bruch 
vorkommt.  Der  Grund  dieser  unangenehmen  Wahrheit  liegt  darin, 
dass,  je  weiter  oben  der  Bruch,  desto  kürzer  das  obere  Fragment, 
und  desto  grösser  die  Schwierigkeit,  durch  die  Verbandschienen 
auf  dasselbe  zu  wirken,  und  seine  Verschiebung  nach  innen  und 
oben  zu  bemeistern,  —  vielleicht  auch  noch,  weil,  je  länger  das 
untere  Fragment,  desto  grösser  die  Muskelraasse  (Adductoren), 
welche  auf  die  Verschiebung  des  unteren  Fragments  einwirkt. 

In  dem  Krimfeldzuge  hat  man  den  Oberschenkelknochen,  so- 
wie auch  den  Oberarmknochen,  durch  Spitzkugeln,  der  ganzen 
Länge  nach  gespalten  gesehen  ^). 

Die  Oberschenkelbeine  der  rechten  und  linken  Extremität 
convergiren  mit  einander  gegen  die  Kniee.  Die  Ursache  der  Con- 
vergenz  ist  eine  doppelte.  Die  eine  liegt  in  dem  Winkel,  welchen 
der  Hals  des  Oberschenkelbeins  mit  dem  Mittelstück  bildet.  Wird 
nämlich  ein  winkelig  gebogener  Cylinder  am  oberen  Ende  auf- 
gehängt, so  steht  sein  unteres  Ende  nicht  in  derselben  Vertical- 
linie  mit  dem  oberen,  sondern  weicht  nach  jener  Seite  ab,  nach 
welcher  die  Oeffnung  des  Winkels  gerichtet  ist,  —  beim  Schenkel- 
bein also  nach  einwärts.  Die  zweite  Ursache  der  Convergenz  der 
beiden  Schenkelbeine,  liegt  in  dem  Umstände,  dass,  bei  parallelen 
Schenkelknochen,  die  Schwankungen  des  Körpers  beim  Gehen  viel 
bedeutender  geworden  wären,  und  grössere  entgegenwirkende  Muskel- 
kräfte erfordert  haben  würden,  welche  durch  das  Zusammenlaufen 
der  Schenkel  gegen  die  Kniee  zu,  und  die  dadurch  bedingte  kleinere 
Distanz  der  beiden  Tragstützen  des  Leibes,  entbehrlich  wurden. 
—  Rhachitische  Schenkelbeine    sind    stärker   nach  vorn   gekrümmt 
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als  gesunde,    seitlich  comprimirt,    und  zugleich    etwas  nach    aussen 
gebogen. 

Bösartige  Neubildungen,  wie  Carcinome,  Myeloide,  das  Osteoid, 
und  das  Cystoid,  kommen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Knochens, 
am  häufigsten  'jedoch  am  unteren  Endstück  desselben  vor.  Sie  er- 
fordern die  Amputation,  welche  jedoch  nur  bei  scharfer  Begrenzung 
der  Neubildung,  und  bei  Immunität  der  Leistendrüsen,  Aussicht 
auf  Erfolg  darbietet. 

b.  Bedeutsamkeit  der  Muskeln  bei  Amputationen. 

Da  die  hoch-  und  tiefliegenden  Muskeln  nicht  zwei  kreisrunde 
Lagen  um  den  Schenkel  herum  bilden,  so  wird  es  nicht  möglich 
sein,  mittelst  eines  doppelten  Muskelschnittes,  zuerst  die  hoch- 
liegenden, und  dann  die  tiefliegenden  Muskeln  zu  trennen.  Diese 
Methode  mit  dem  doppelten  Muskelschnitte,  empfiehlt  sich  in  praxi 
um  so  weniger,  als  beide  Schnitte  rings  um  den  Schenkel  herum 
geführt  werden  müssen,  an  der  hinteren  Seite  des  Schenkels  aber, 
wie  später  erwähnt  wird,  nur  hochliegende  Muskeln  vorkommen. 
Der  doppelte  Muskelschnitt  muss  also  aus  anatomischen  Gründen 
dem  einfachen,  bis  auf  den  Knochen  eindringenden  Muskelschnitte, 
mit  nachträglicher  Lösung  der  tiefen  Muskeln  vom  Knochen,  für 
immer  weichen. 

Das  Abschaben  des  Periosts  an  der  Sägestelle  ist,  wenn  es 
rein  gemacht  werden  soll,  eine  so  zeitraubende  Verrichtung,  und 
wird  besonders  an  der  hinteren  Kante,  wo  die  Beinhaut  äusserst 
fest  anhängt,  so  schleuderisch  gemacht,  dass  es  gleich  besser  wäre, 
sich  auf  einen  einfachen  Einschnitt  zu  beschränken.  Ich  frage,  was 
kann  bei  der  Grösse  des  Eingrifi'es,  welchen  die  Amputation  setzt, 
an  der  reinen  Trennung  des  Periosts  durch  Schnitt,  oder  durch 
die  Säge  liegen?  Was  nützt  das  zurückgeschabte  Periost,  wenn  es 
wirklich  nicht  schon  durch  das  Abkratzen  gänzlich  zerstört  ist? 
Wer  denkt  daran,  bei  Amputationen  der  Vorderarm-  oder  der  Unter- 
schenkelknochen, der  Metacarpus-  oder  Metatarsusknochen,  bei  den 
Resectionen  der  Gelenkenden  der  Knochen,  u.  s.  f.,  das  Periost 
abzuschaben?  Was  giebt  eine  circuläre  Durchschneidung  des  Periosts 
für  eine  Garantie,  dass  nicht  der  erste  Sägezug  gerade  neben  dem 
Beinhautschnitte  gemacht  wird,  und  die  Trennung  des  Periosts 
dennoch  eine  gerissene  wird?  Ich  überlasse  es  den  praktischen 
Chirurgen,  diese  Gedanken  zu  würdigen,  oder  so  zu  widerlegen, 
dass  ich  mein  Unrecht  einsehe. 


G48  §•  CXXXV    Hf.s..n<liTc   Itt-traclitiinpen 

Indem  die  hochliegenden,  mit  dem  Schenkelknochcn  nicht 
zusainnieiihänjj^cndon  Muskeln,  in  der  unteren  Hälfte  des  Schenkels 
an  der  inneren  Seite  desselben  verlauten  (Sartorius,  Gracilis),  so 
wird,  wenn  man  den  Muskelschnitt  senkrecht  auf  die  Achse  des 
Beins  führt,  die  Retraction  an  der  inneren  Seite  grösser,  als  an 
der  äusseren  sein,  wo  der  Vn^tus  cxternus  in  seiner  ganzen  Länge 
am  Schcnkelbein  adliärirt.  ]\Ialgaigne  hat  deshalb  vorgeschlagen, 
die  Ebene  des  Muskelschnittes  schräge  gegen  den  Knochen  zu 
logen,  so  dass  die  inneren  Muskeln  tiefer  als  die  äusseren  zer- 
schnitten werden,  und  die  verschiedene  Stärke  der  Retraction,  das 
schiefe  Niveau  ausgleichen  kann.  Auf  welche  Weise  immer  man 
die  Muskeln  des  Schenkels  trennt,  ihre  Schnittflächen  werden  nie 
genau  in  Einer  Ebene  liegen,  da  die  Grösse  ihrer  Retraction  nicht 
für  alle  gleich  ist.  Es  ist  sogar  eine  Amputationsstelle  gegeben, 
bei  welcher  sich  die  Muskeln  gar  nicht  zurückziehen  können,  und 
diese  Stelle  entspricht  dem  oberen  Viertel  des  Oberschenkels.  Muss 
hier  amputirt  werden ,  so  werden  die  langen  Muskeln  über  der 
Insertionsstelle  ihrer  motorischen  Nerven  zerschnitten,  —  ihr  oberes 
Ende  steht  nicht  mehr  unter  dem  Einflüsse  der  Innervation,  und 
ihre  vitale  Verkürzung  ist  wie  an  der  Leiche  gleich  Null.  Von 
der  rein  elastischen  Retraction  spreche  ich  nicht. 

Bei  Kranken,  welche  lange  bettlägerig  waren  und  sehr  ab- 
magerten, sinkt  die  Spannki'aft  der  Muskeln  zu  einem  Grade  von 
Atonie  herab ,  dass  das  dicke  Fleisch  am  Oberschenkel ,  nur 
schlotternd  und  wackelnd  anhängt.  Hätte  man  in  einem  solchen 
Falle  die  Amputation  des  Oberschenkels  zu  machen,  und  wollte 
man  aus  freier  Hand  den  Hautschnitt  führen,  so  müsste  man 
gewärtigen,  dass  sich  die  schlaffe  Fleischmasse,  sammt  ihrer  Haut- 
bedeckung, vor  dem  Messer  faltet  und  einknickt,  w^as  der  Reinheit 
des  Schnittes,  durch  einen  fast  unvermeidlichen  Staffel,  Eintrag 
macht.  Die  Anlegung  eines  Zirkelbandes  über  der  Amputations- 
stelle, durch  welches  den  Weichtheilen  Festigkeit  gegeben  wird, 
leistet  zur  Vermeidung  dieses  Unfalles  gute  Dienste. 

c.  Einfluss  der  Muskeln  auf  Verschiebung  der  Fragmente 
beim  Bruch  des  Oberschenkelbeins. 

Bei  Brüchen  des  Schenkelknochens,  wird  die  physiologische 
Wirkungsweise  der  Muskeln  einen  Einfluss  auf  die  Verschiebung 
der  Bruchenden  äussern.  Bei  Brüchen  unter  dem  Trochanter,  tritt 
das  obere  Fragment,  wahrscheinlich  durch  den  Zug  des  Ileo-psoas, 
nach    oben    und    aussen;    bei  Brüchen    über   den    beiden  Condylen, 
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richtet  sich  das  untere  Fragment  nach  hinten  durch  den  Zug  der 
beiden  Köpfe  des  Gastrocnemius.  Bei  Brüchen  in  der  Älitte,  ohne 
Verschiebung,  bilden  die  beiden  Fragmente,  welche  sich  aneinander 
stemmen,  einen  nach  vorn  winkeligen  Vorsprung,  welcher  dem 
Einflüsse  der  an  der  hinteren  Seite  des  gekrümmten  Schenkelbeins 
angespannten  langen  Muskeln,  die  sich  zum  Knochen,  wie  die 
Sehne  zum  Bogen  verhalten,  zugeschrieben  wird. 

Bei  Brüchen  mit  bedeutender  Verschiebung  nach  der  Achse, 
muss  die  Sehne  der  Zuzieher,  welche  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit 
der  hinteren  Kante  des  Knochens  verwachsen  ist,  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  zerrissen  sein,  und  da  die  Arteria  cruralls  durch 
einen  Schlitz  dieser  Sehne  dicht  am  Knochen  durchgeht,  so  ergiebt 
sich  die  leichte  Möglichkeit  ihrer  Verletzung  besonders  bei  Splitter- 
brüchen. 

Die  Richtung  des  Bruches,  und  die  Natur  der  einwirkenden 
Gewalt,  welche  eine  directe  oder  indirecte  sein  kann,  haben  auf 
die  Stellung  der  Fragmente  einen  so  massgebenden  Einfluss,  dass 
man  die  Äluskelkräfte  nie  als  die  ausschliesslichen  Ursachen  der 
Verschiebung  ansehen  kann. 

Brüche  des  Mittelstückes  kommen  am  häufigsten  in  der  Mitte 
desselben  vor.  Ist  Verkürzung  des  Schenkels,  und  somit  Ver- 
schiebung der  Fragmente  vorhanden,  so  steht  ausnahmslos  das 
obere  Bruchstück  vor  dem  unteren.  Man  fühlt  deshalb  den  Staffel, 
welcher  durch  die  Uebereinanderlagerung  der  Fragmente  entsteht, 
ganz  deutlich.  Stemmt  man  am  Cadaver  das  Schenkelbein  entzwei, 
und  erzeugt  man  mit  Gewalt  die  eben  angegebene  Verschiebung 
der  Bruchenden,  so  überzeugt  man  sich,  dass  jede  Kniebeugung  die 
Verschiebung  vermehrt,  welche  bei  der  Lagerung  des  Schenkels 
auf  seiner  äusseren  Seite  (Pott),  noch  zunimmt.  Es  wird  nämlich 
bei  jeder  Beugung,  der  Extensor  cruris  quadriceps  über  die  Streck- 
seite des  Knies  hinübergespannt,  und  drückt  dadurch  das  untere 
Fragment  noch  mehr  nach  hinten  und  oben.  Der  Verband  in  der 
Extensionsstellung ,  wird  deshalb  dem  Gebrauche  der  doppelten 
geneigten  Ebene  (Ch.  Bell)  vorgezogen. 

Es  giebt  auch  eine  Verschiebung  der  Fragmente  ohne  Ver- 
kürzung. Diese  beruht  in  der  Drehung  des  einen  Fragments  an 
dem  andern,  an  welches  es  sich  stemmt  (dislocatio  ad  circumferen- 
tiam).  In  der  Regel  betrifft  sie  das  untere  Fragment,  welches  sich 
mit  Knie  und  Fuss  nach  aussen  dreht.  Wird  diese  Dislocation 
nicht    eingerichtet,    so    kann    die    in   der  verdrehten  Stellung    statt- 
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liii(l(Jii(U.'   Ili'iluii«^-  des  liiuclics,  die   liraiicli barkeit  des  (jücdca  iiudir 
beeinträchtigen,  als  eine  Verkürzung, 

d.   Jyäiigcn wac hst liuni  gebroclicner  Röhrenknochen. 

Ich  besitze  Ixide  untere  Extremitäten  eines  Mannes,  welcher 
in  seinem  Jünglingsalter,  »iucii  l>ruch  des  rechten  Femur  erlitt. 
Der  Bruch  ist  seldccht  geheilt,  mit  einer  loiigitudinalen  Vorschie- 
bung der  Fragmente  von  nahe  3  Zoll.  Und  denuoeh  zeigt  sich  die 
rechte  untere  Extremität  nicht  merklich  kürzer  als  die  linke.  An 
der  alten  Knochennarbe  des  Oberschenkels,  sieht  man  beim  ver- 
ticalen  Durchschnitte,  die  Markhöhle  des  oberen  Fragments  mit 
jener  des  unteren  in  enger  Communication,  Hieraus  lässt  sich  eben 
schliessen,  dass  die  Fractur  seit  lange  datirt.  Da  das  rechte  Femur 
dem  linken  an  Länge  gleicht,  musste  die  Verkürzung  von  3  Zoll 
nach  dem  Bruche,  durch  ein  späteres  rascheres  Längenwachsthum 
ausgeglichen  worden  sein.  Ob  dieses  wohl  Regel  für  alle  Brüche 
langröhriger  Knochen  ist,  welche  mit  Verkürzung  durch  Ueberein- 
anderschieben  der  Fragmente  heilen  ?  Um  diese  Frage  zu  lösen, 
fand  ich  in  den  anatomischen  Cabineten  wenig  Belege,  Man  hebt 
nur  ein  Paar  Specimina  geheilter  Fracturen  auf,  —  den  Bruder- 
knochen aber  nicht.  Ich  durchsuchte  deshalb  die  Skelete  meiner 
zootomischen  Sammlung.  Schon  früher  bemerkte  ich,  dass  man 
so  oft  an  Thierskeleten  geheilte  Beinbrüche  findet.  Unter  den 
Affen  meiner  Sammlung,  zähle  ich  allein  sieben  Exemplare  von 
Fractur  des  Oberarms  oder  des  Oberschenkels,  darunter  zwei  mit 
bedeutender  Uebereinanderschiebung  der  Bruchenden.  Die  ge- 
brochenen und  wiedergeheilten  Knochen,  sind  an  beiden  eben  so 
lang  wie  die  gesunden.  Man  muss  nun  wohl  annehmen,  dass  die 
den  gebrochenen  Knochen  befallende  Entzündung,  nicht  blos  das 
Material  für  den  Callus  liefert,  sondern  zugleich  die  Ernährung 
des  Knochens  in  der  Art  steigert,  dass  sein  Längenwachsthum  an 
Intensität  gewinnt.  Ist  der  Knochen  jung,  so  lässt  sich  das  ver- 
mehrte Wachsthum  in  die  Länge  wohl  begreifen;  —  ist  er  alt, 
dürfte  es  wohl  nicht  zu  einer  vollen  Längenausgleichung  zwischen 
dem  gebrochenen  und  dem  gleichnamigen  gesunden  Knochen 
kommen.  Man  scheint  diesem  Gegenstande  schon  einige  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  zu  haben.  Ich  finde  bei  Führer')  erwähnt, 
dass  Prof.  Ried,  bei  Nekrosen  des  Schienbeins,  die  Beobachtung 
machte,    dass    mit   der   Heilung    der   Nekrose   durch    Reproduction, 
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die  Länge  des  Unterschenkels  zunehme.  Diese  Heilung  geht  aber 
ebenso  von  einem  Entzündungsprocesse  aus,  wie  jene  der  Fracturen. 
Die  Verlängerung  des  Schienbeins  führt  selbst  zu  einer  Verrenkung 
des  Wadenbeinköpfchens  nach  unten,  indem  das  Wadenbein  nicht 
in  dem  Maasse  mitwächst,  wie  das  entzündete  Schienbein,  und  von 
demselben  herabgezogen  wird,  weil  es  mit  ihm  durch  das  Zwischen- 
knochenband und  die  starken  Ligamente  am  äusseren  Knöchel 
zusammenhängt. 

Auch  Baizeau')  beobachtete  in  einem  Falle  von  Schenkel- 
fractur  bei  einem  fünfjährigen  Kinde,  welches  am  dreissigsten  Tage 
nach  dem  Bruche,  an  einer  acuten  Krankheit  starb,  den  gebrochenen 
Schenkelknochen  ebenso  lang  wie  den  gesunden,  obwohl  eine  er- 
hebliche Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  vorhanden  war. 
Bei  jungen  Kaninchen  bestätigte  derselbe  Autor  das  raschere 
Längenwachsthum  gebrochener  Röhrenknochen,  im  Vergleiche  zu 
den  gesunden.  Ob  die  Intensität  dieses  Wachsthums  in  die  Länge 
nach  Fracturen,  in  einem  Verhältnisse  zum  Lebensalter  des  Be- 
schädigten steht,  wäre  eine  Frage,  welche  zu  fortgesetzten  Beob- 
achtungen über  diesen  physiologisch  interessanten  Gegenstand 
auffordert. 

e.  Nachträge  zur  Unterbindung  der  Arteria  cvuralis. 

Die  Unterbindung  der  Artena  cnuralis  wurde  zuerst  von  A.  Pare 
gemacht.  Man  musste  somit  damals  schon  (lange  vor  Harvey)  eine 
Vorstellung  von  der  arteriellen  Blutbewegung  gehabt  haben.  Die 
fürchterlichen  Verfahrungsweisen,  deren  sich  die  Chirurgie  vor  Pare 
bediente,  um  die  Blutung  aus  den  Arterien  zu  bemeistern,  wie  das 
Brennen  des  Stumpfes  mit  dem  weissglühenden  Eisen,  das  Ueber- 
giessen  mit  geschmolzenem  Blei  oder  kochendem  Pech,  etc.,  waren 
die  Ursache,  dass,  wie  Pare  selbst  bemerkt,  von  sieben  Amputirten 
fünf  starben.  Der  hohe  Werth  der  Gefässunterbindung,  welche 
dieser  aus  einer  Barbierstube  hervorgegangene,  wahrhaft  grosse 
Chirurg  erfand,  verdiente  es  somit  wohl,  dass  ihr  Erfinder  der 
einzige  Hugenotte  war,  dessen  Leben  der  König,  welcher  in  der 
Pariser  Bluthochzeit  auf  seine  eigenen  Unterthanen  schoss,  zu 
schonen  befahl! 

Die  Unterbindung  der  Cruralarterie  wegen  Aneurysma  in  der 
Kniekehle,  wurde  von  Hunter  zuerst  unter  dem  Sartorius,  und  von 
Scarpa  im   Trigonum  inguinale  vorgenommen.  Für  beide  Methoden 
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liegt  in  drv  IsDliiiiiii:;  der  Artci-ic  (1<t  wichtigste  Moment.  Wird  die 
Arterie  mir  wenig  isolirt,  so  fasst  iiiaii  ein  Stiiek  ilirer  Scheide  in 
die  Ligatur.  Ist  dieses  Stiiek  durch  den  Faden  getrennt,  ko  ist  die 
Schlinge  l'ilr  die  Arterie  zu  weit,  und  Xachhlutuiig  möglich.  Hat 
man  die  Arterie  in  grösserer  Strecke  aus  ihrcM-  Sclieide  gehohen, 
so  hat  man  sie  eben  dadurcli  ihrer  ernährenden  (Jefässe  beraubt, 
welche  aus  der  Scheide  zu  ihr  treten,  und  dadurch  zu  frühes  Ab- 
sterben des  unterbundenen  Stückes  veranlasst.  Ks  wird  auch  hier 
der  goldene  Mittelweg  der  beste,  und  um  so  mehr  Hoffnung  für 
günstigen  Erfolg  gegeben  sein,  je  weiter  entiernt  von  der  erkrankten 
Stelle  das  (Jefäss  unterbunden  wird.  Man  übt  deshalb  Scarpa's 
Methode  heutzutage  statt  der  englischen,  ersetzt  dagegen  die  breite 
Tjigatur  des  italienischen  Wundarztes,  durch  .Jonc's  dünne  Seiden- 
fäden. Für  die  öfters  gemachte  Beobachtung,  dass  unmittelbar  nach 
der  Arterienunterbindung,  der  Puls  des  Aneurysma  schwindet, 
und  einige  Zeit  darauf  sich  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder  ein- 
stellt, um  nach  einigen  Stunden  für  immer  aufzuhören,  hat  die 
Anatomie  keine  Erklärung.  —  Zu  Pott's  Zeiten  war  jedes  Aneu- 
rysma  pojditeum  ein  Fall  für  die  Amputation. 

Im  Bulletin  da  la  Societe  anatomlque,  1SÖ4,  findet  sich  der  Be- 
richt über  die  anatomische  Untersuchung  einer  Extremität,  an 
welcher  vor  sechzehn  Jahren  die  Unterbindung  der  Cruralis,  unter 
dem  Ursprünge  der  Profunda,  gemacht  wurde.  Der  Kreislauf  wurde 
vorzugsweise  durch  die  Profunda  unterhalten,  welche,  nachdem  sie 
die  Fleischmassen  des  Oberschenkels  mit  Zweigen  betheilte,  durch 
ein  sehr  starkes  Collateralgefäss  mit  dem  Stamme  der  Cruralis,  an 
ihrem  Durchgange  durch  den  Schlitz  der  Sehne  des  Adductor 
magmis  anastomosirte.  Auch  an  der  obliterirten  Stelle  der  Cruralis, 
hatte  sich  ein  neues,  das  obere  und  untere  Ende  der  unterbundenen 
Arterie  verbindendes  Gefäss  entwickelt.  Ueber  die  Entstehung 
dieses  letzteren  ist  nachzusehen,  was  ich  anlässlich  eines  ähnlichen 
Vorkommens  an  der  unterbundenen  Poplitea,  in  §.  CXXXIX,  a,  3 
dieses  Bandes  über  die  Vasa  vasorum  und  ihre  Anastomosen  in  der 
Gefässscheide  sagen  werde. 

Wie  wichtig  es  ist,  bei  vorzunehmenden  Unterbindungen  von 
arteriellen  Hauptstämraen  wegen  Aneurysmen,  den  Zustand  der 
grossen  Schlagadern  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle ,  genau  zu 
prüfen,  bevor  man  sich  zur  Vornahme  der  Ligatur  entschliesst, 
zeigt  jener  bekannte  unglückliche  Ausgang  einer  Ligatur  der  Ar- 
teria cruralis,  welche  Listen  an  einem  Manne  verrichtete,  welcher 
ihm,    in    Folge   von    Berstung    eines   Aortenaneurysma,    unter    den 
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Händen  starb.  Natürlich  hat  diese  Vorsicht  bei  spontan  entstandenen 
Aneurysmen  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit. 

Die  schiefe  Richtung  der  Arteria  cruralis  zur  Achse  des  Ober- 
schenkels, wird  die  Lage  des  Gefässes  an  der  Schnittfläche  des 
Stumpfes,  bei  hoher  und  tiefer  Amputation,  eine  andere  sein  lassen. 
Bei  allen  Amputationen  ist  auf  die  genaue  Isolirung  der  Arterie 
vom  Nervus  saphenus  strenge  Rücksicht  zu  nehmen,  um  nicht  durch 
Aufnahme  des  letzteren  in  die  Ligatur,  gegen  eine  der  ersten  Unter- 
bindungsregeln zu  Verstössen. 

§.  CXXXVI.  Hintere  Gegend  des  Oberschenkels. 

Die  hintere  Gegend  des  Oberschenkels  besitzt  weit  weniger 
Muskeln  und  Gefässe,  dagegen  einen  bei  Weitem  stärkeren  Nerven, 
als  die  vordere.  —  Ueber  die  Haut  und  die  Fascia  lata  ist  nichts 
Besonderes  zu  sagen. 

a.  Muskeln.  Praktische  Notizen  ixh ev  A^icylosis  spuria  genu. 

Die  Muskeln  sind  sämmtlich  Beuger  des  Unterschenkels,  ent- 
springen am  Sitzknorren,  und  endigen  theils  am  Köpfchen  des 
Wadenbeins  (Biceps),  theils  am  inneren  Knorren  des  Schienbeins 
(Semitendinosus  und  Semimembranosus).  Von  ihrem  gemeinschaft- 
lichen Ursprünge  am  Sitzknorreu,  laufen  sie  divergirend  zur  hin- 
teren Seite  des  Knies  herab,  wo  wir  sie  als  Seitenwände  der  Knie- 
kehle wieder  finden  werden. 

Wenn  man  den  Stamm  in  den  Hüftgelenken  nach  vorn  beugt, 
so  fühlt  man  mit  den  auf  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  auf- 
gelegten Händen,  dass  diese  Muskeln  kräftig  angespannt  werden, 
und  wie  Stränge  durch  die  Haut  zu  greifen  sind,  —  daher  ihr  eng- 
lischer Name:  hamstrmgs.  Sie  halten  bei  dieser  geneigten  Stellung 
des  Stammes,  das  Becken  fest,  damit  es  nicht  nach  vorn  umschlage. 
Sie  drehen  aber  durch  ihre  active  Contraction  das  Becken  zugleich 
so  auf  den  Schenkelköpfen,  dass  der  Stamm  aufgerichtet  wird. 
Der  ganze  Stamm  bildet  hierbei  einen  zweiarmigen  Hebel,  dessen 
Drehungspunkt  im  Hüftgelenk,  und  dessen  kurzer,  nach  rückwärts 
gerichteter  Arm  der  Sitzknorren  ist.  Die  Muskeln  müssen  somit 
als  Aufrichter  des  Stammes  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen 
arbeiten.  Dass  sie  auch  als  Haltstränge  dem  Falle  nach  vorn  ent- 
gegenwirken, erkennt  man  daran,  dass  dieser  Fall  auch  wirklich 
eintritt,  wenn,    während  des  Ueberbeugens  nach  vorn,    das  Becken 
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iiiclit  zuj»:leit'h  so  weit  mich  hinten  gestellt  wird,  dass  die  vom 
Schwerpunkte  des  Stammes  nach  abwärts  gezogene  Linie,  noch 
dureh  die  Uuterstützungsbasis  geht.  Wird  die  Rückwärtsbewegung 
des  Beckens  aufgehoben,  z.  \).  wenn  man  mit  dem  Kücken  au 
einer  Mauer  steht,  so  kann  man  sich,  ohne  zu  fallen,  nicht  so  weit 
nach  vorn  beugen,  als  nöthig  ist,  um  ein  Schnupftuch  vom  Boden 
aufzulieben. 

Von  den  Muskeln  an  der  hinteren  Gegend  des  Oberschenkels, 
welche  die  Aufrichtung  des  nach  vorn  gebeugten  Stammes  aus- 
führen, fällt  dem  Semimembranosus  die  wichtigste  Kollc;  zu.  Wäh- 
rend der  Biceps  und  Semitendinosus  längsgefasei'te  Muskeln  sind, 
deren  Fleischbündel  der  Länge  ihrer  Muskelbäuche  gleichen,  hat  der 
Semimembranosus  nur  kurze  Fascikel,  welche  nicht  in  der  Längs- 
richtung des  Muskels  liegen,  sondern  mehr  weniger  schief  von  der 
breiten  Fläche  der  Ursprungssehne,  zur  ebenso  breiten  Fläche  der 
Endsehne  hinziehen.  Die  Verkürzung  des  Muskels  ^ann  somit  nur 
eine  geringe  sein;  sie  wird  aber  mit  grosser  Kraft  ausgeführt,  da 
der  physiologische  Querschnitt  dieses  Muskels,  welcher  das  Maass 
seiner  Kraft  abgiebt,  d.  i.  eine  Ebene,  auf  welcher  die  Richtung 
aller  seiner  Fasern  senkrecht  steht,  ein  sehr  grosser  ist.  Der  Semi- 
tendinosus und  der  lange  Kopf  des  Biceps,  werden  sich  zwar  mehr 
verkürzen  als  der  Semimembranosus,  aber  mit  relativ  geringer  Kraft 
wirken,  da  ihr  physiologischer  Querschnitt  mit  dem  anatomischen 
zusammenfällt,  und  letzterer,  wie  bei  allen  spindelförmigen  Muskeln, 
ein  kleiner  ist.  Es  scheint  deshalb,  dass  diese  beiden  Muskeln 
mehr  für  die  Beugebewegung  des  Unterschenkels,  welche  zu  ihrer 
Ausführung  weit  weniger  Kraft  in  Anspruch  nimmt,  als  für  die 
Aufrichtung  des  gebeugten  Stammes,  bestimmt  sind.  Die  longitudinale 
Faserung  des  Biceps  und  Semitendinosus,  wird  die  immediate  Ver- 
kürzung dieser  Muskeln,  nach  ihrer  Trennung  bei  Amputation,  sehr 
gross  ausfallen  machen,  während  der  aus  kurzen  und  schiefen 
Fasern  bestehende  Semimembranosus,  nur  eine  unbedeutende  Re- 
tractionsgrösse  besitzen  kann.  Alles  dieses  ist  ebenso  wahr,  als  ein- 
fach. —  Dass  der  Semimembranosus  in  alten  deutschen  Anatomien 
Pergamentmuskel  heisst,  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass 
damals  alle  librösen  Membranen,  somit  auch  die  breite  Ursprungs- 
und End sehne  dieses  Muskels,  Pergamente  genannt  wurden.  Die 
harte  Hirnhaut  heisst,  als  tibröse  Membran,  im  Schylhans  eben- 
falls „Pcr^jamenttjäutlin  bes  l^yrns". 

Ist  das  Knie  gestreckt,  so  sind  die  hinteren  Muskeln  des 
Oberschenkels   stärker   gespannt,    als  wenn    es  passiv,    d.  h.  durch 
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eine  fremde  Hancl^  gebogen  wird.  In  ersterem  Falle  kann  man 
deshalb  die  untere  Extremität  im  Hüftgelenk  nur  mit  Mühe  etwas 
über  90  Grad  beugen,  während  im  zweiten  Falle,  die  Beugung  so 
weit  gestattet  ist,  dass  das  Knie  an  das  Kinn  ansteht. 

Da  die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  gar 
keine  Adhäsion  am  Oberschenkel  haben,  mit  Ausnahme  des  kurzen 
Kopfes  des  Bieeps,  welcher  von  der  unteren  Hälfte  der  äusseren 
Lefze  der  Linea  aspera  femoris  entsteht,  so  werden  sie  nach  Ampu- 
tationen sich  nach  und  nach  so  verkürzen  können,  dass  die  Narbe 
nicht  in  die  Mitte  des  Stumpfes  fällt,  sondern  mehr  nach  hinten 
zu  liegen  kommt.  Bei  allgemeiner  Muskelschwäche  stellt  sich  aus 
demselben  Grunde,  das  Schlottern  der  Muskeln  beim  Anschlagen 
an  dieselben  mit  der  Hand,  nirgends  so  sichtbar  dar,  wie  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

Der  Semimembranosus,  Semitendinosus,  und  Bieeps  femoris  sind 
es,  welche  durch  ihre  idiopathische,  gewöhnlich  rheumatisch-entzünd- 
liche Contractur,  die  falsche  Ankylose  des  Kniegelenks  setzen, 
welche  zwar  die  Vermehrung  der  Beugung  des  Knies,  aber  kein 
Geradestrecken  desselben  erlaubt.  Wenn  diese  Kniecontractur  lange 
bestand,  so  ist  es  möglich,  dass  die  genannten  Muskeln,  welche 
alle  am  Sitzknorren  entspringen,  nach  und  nach,  wenn  im  Knie 
nichts  mehr  zu  beugen  ist,  den  Sitzknorren,  und  durch  diesen  die 
Beckenhälfte  der  kranken  Seite  herabziehen,  so  dass,  wenn  nach 
Jahren  die  Contractur  durch  chirurgischen  Eingriff  geheilt  wird, 
die  operirte  Extremität  länger  als  die  gesunde  erscheint,  und  der 
Kranke,  trotz  der  geheilten  Contractur,  dennoch  hinkt,  und  sein 
verlängertes  Bein  nur  im  gebogenen  Zustande  gebrauchen  kann. 
Die  Wirkung  der  contracten  Unterschenkelbeuger  auf  die  Tibia, 
kann  selbst  die  Tibia  hinter  den  Schenkelbeinknorren  hinaufziehen, 
so  dass  eine  Deformität  zur  falschen  Ankylose  hinzutritt,  welche 
einer  Verrenkung  des  Schienbeins  nach  hinten  täuschend  ähnlich 
sieht,  ja  es  wirklich  ist.  Wollte  man  bei  solchem  Zustande  des 
Knies,  die  violente  Geradestreckung  anwenden,  so  brauche  ich  nicht 
erst  zu  sagen,  dass  man  die  Verrenkung  nur  noch  mehr  steigern 
würde,  und  deshalb  zuerst  die  Einrichtung  der  gewöhnlich  auf 
dem  minderen  Grade  einer  Subluxation  stehen  gebliebenen  Form- 
entstellung vorzunehmen  hat,  bevor  man  an  die  gerade  Extension 
schreiten  darf. 
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b.  (icfilsse. 

Die  liiiitere  (jief^ciul  des  OberscluMikels  zeichnet  sicli,  durch 
iliiT  Aniiuth  an  (»erässen,  vor  der  vorderen  in  auffällij^er  Weise 
aus.  Von  Arterien  finden  sicli  nur  die  Rami  i)trfor<inte8  der  Schenkel- 
sehhigader  vor,  von  welchen  bei  Amputationen  wenig  Notiz  ge- 
nommen wird.  Die  Zahl  der  bei  Amputation  zu  unterbindenden 
Arterien,  hängt  überliauj)t  mehr  von  der  Katur  der  Krankheit, 
welche  die  Amputation  indicirt,  als  von  der  Zahl  der  grösseren 
Nebenästc  des  Hauptstammes  ab.  Wird  wegen  Gangraena  senilis 
am])utirt,  so  hat  man  oftmals  nicht  einmal  den  Hauptstamm  zu 
unterbinden  nothwendig,  da  er  durch  coagulirtes  Blut  ausgefüllt 
ist,  —  andererseits  können,  wie  Dupuytren  bei  einer  Knochen- 
geschwulst mit  aneurjsmatisch  ausgedehnten  Arterien  erfuhr,  22  Li- 
gaturen nothwendig  werden. 

Die  Arterie,  welche  den  Hüftnerv  begießet,  wird  von  der 
Arteria  ischiadica  erzeugt.  Nach  Unterbindung,  oder  spontaner  Ob- 
literation  der  Schenkelarterie,  wird  sie  zu  einem  weiten  Verbindungs- 
gang zwischen  der  Becken-  und  Kniekehlenschlagader.  Dass  sie 
die  fehlende  Cruralis  ersetzen  kann,  wurde  bereits  früher  erwähnt '). 
—  Von  Venen  kommt  nur  ausnahmsweise  ein  aufsteigender  Ver- 
bindungsast der  Saphena  minor  mit  der  major,  oder  mit  der  Vena 
ischiadica  vor,  welcher  ebenfalls  der  chirurgischen  Wichtigkeit 
entbehrt. 

c.  Nerven.    Vorsicht  bei  Amputationen.    Ischias. 

Der  Hüftnerv  liegt  anfangs  an  der  äusseren  Seite  des  langen 
Kopfes  des  Biceps,  wird  sodann  von  diesem  Muskel  schief  gekreuzt, 
und  lagert  sich  zwischen  Biceps  einerseits,  und  Semitendinosus  und 
Semimembranosus  andererseits.  Er  giebt  den  genannten  Muskeln 
und  den  Zuziehern  Zweige,  und  theilt  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  in  den  kleineren  Nervus  peronaeus ,  und  den 
grösseren  Nervus  tihicdis. 

Da  der  Nervus  ischiadicus,  wie  alle  Nerven,  keine  Retractilität 
besitzt,  so  wird  er,  wenn  bei  Amputationen  sich  die  ihn  begleitenden 
und  deckenden  Muskeln  stark  zurückziehen,  über  die  Schnittfläche 
des  Stumpfes  mehr  weniger  vorstehen.  Er  kann  dann,  wenn  die 
Bildung  der  Narbe  beginnt,  von  ihr  umschlossen,  und  dadurch  so  ge- 
drückt werden,  dass  die  unleidlichsten  Schmerzen  den  Vernarbungs- 
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process  begleiten.  Diese  Schmerzen  können  mit  solcher  Heftigkeit 
wüthen,  dass  man  sich,  unbekannt  mit  der  veranlassenden  Ursache, 
selbst  zur  Wiederholung  der  Amputation  höher  oben  entschloss. 
Langstaff  hat  die  wahre  Natur  dieser  Schmerzen  aufgeklärt,  und, 
um  ihnen  vorzubeugen,  den  Rath  gegeben ^  im  Fall  der  N^ervus 
ischiadlcus  über  die  Schnittfläche  hervorragte,  ihn  durch  Resection 
zu  kürzen,  was  freilich  den  Amputationsschmerz  zweimal  wird  em- 
pfinden machen,  wenn  der  Kranke  nicht  narkotisirt  wurde.  Bei 
kleinen  und  weit  vorstehenden  Nervenzweigen,  könnte  man  mit  der 
Umbiegung  und  dem  Hineinstecken  derselben  zwischen  die  Muskeln, 
vielleicht  ausreichen. 

Im  anatomischen  Museum  zu  Prag,  wird  ein  Stück  eines  Hüft- 
nerven aufbewahrt,  in  welchem  eine  Nadel  von  l'/j  Zoll  Länge 
steckt,  welche  wahrscheinlich  ihren  Weg  aus  dem  Darmkanale 
durch  das  grosse  Hüftloch  in  d,en  Nervus  ischiadicus  genommen 
hatte.  Das  Individuum,  von  welchem  das  Präparat  genommen 
wurde,  starb  an  einer  acuten  Krankheit,  und  bot  kein  Symptom 
gestörter  Bewegung  oder  Empfindung  in  der  betreffenden  Gliedmasse 
dar.  Nicht  so  harmlos  lauten  die  Berichte  über  andere,  in  den 
Nervus  ischiadicus  eingestochene  fremde  Körper,  welche  durch  Te- 
tanus tödteten. 

Hunt  er  hat  bei  einem  sehr  sensibeln  Individuum,  dessen 
Schenkel  amputirt  werden  musste,  eine  halbstündige,  gradativ  ge- 
steigerte Compression  des  Nervus  ischiadicus  und  cruralis  mittelst 
eines  Tourniquets,  der  Operation  vorausgehen  lassen,  um  die  Glied- 
masse taub  zu  machen.  Der  Kranke  versicherte,  dass  der  Am- 
putationsschmerz geringer  war,  als  jener,  welcher  durch  die,  nach 
der  Entfernung  des  Tourniquets  vorgenommene  Unterbindung  einer 
kleinen  blutenden  Arterie  entstand,  mit  welcher  ganz  wahrscheinlich 
ein  Nervenfaden  gefasst  und  unterbunden  wurde. 

Den  Hüftnerv  hat  sich  eine  qualvolle  Neuralgie,  die  Ischias 
Cotunni,  zu  ihrem  Sitz  erkoren.  Ich  w'urde  zwei  Jahre  davon  ge- 
peinigt, in  Folge  des  Ausruhens  auf  einer  kalten  Steinbank,  nach 
einem  angestrengten  Spaziergang  im  Sommer.  Die  Zeit,  welche  so 
viele  Schmerzen  heilt,  hat  auch  diese  Pein,  noch  vor  der  Erfindung 
des  Ohrenbrennens,  von  mir  genommen.  Bekanntlich  hat  Mal- 
gaigne  die  Kauterisation  des  Helix  des  Ohres,  gegen  Ischias  ver- 
sucht, weil  auch  Schmiede  und  Stallleute,  wenn  die  Pferde  zu 
lahmen  beginnen,  ihnen  das  Ohr  mit  dem  Glüheisen  brennen. 


Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  42 


()58  5   CXXWII.    F.. rill   .l.H   Knif«. 

C.   K  n  i  e. 

§.  CXXXVII.  Form  des  Knies. 

Das  Knie  (<jenu,  yjvj,  vielleicljt  von  Yojvia,  Winkel,  welchen 
das  gebogene  Knie  bildet)  entspricht  dem  Ellbogen  der  oberen 
Extremität.  Diese  Analogie  betrifft  jedoch  nur  die  Form.  Der  Me- 
ohanismus  des  Knies  und  Ellbogens,  ist  in  wesentlichen  Punkten 
verschieden.  Fasst  man  vor  Allem  die  Bewegungen  in's  Auge,  so 
zeigt  sich,  dass  am  Ellbogen  der  Vorderarm  gegen  den  ruhenden 
Oberarm  gebeugt  oder  gestreckt  wird,  während  am  Knie  das  um- 
gekehrte Verhältniss  stattfindet,  indem  sich  der  Oberschenkel  ent- 
weder auf  dem  Unterschenkel  bewegt,  so  lange  dieser  auf  den 
Boden  gestemmt  ist,  wie  z.  B.  beim  Aufstehen  und  Niedersetzen, 
oder  Ober-  und  Unterschenkel  sich  gegen  einander  bewegen,  wie 
beim  Gehen  und  Laufen.  Da  also  das  Schenkelbein  der  bewegtere, 
die  Tibia  der  weniger  bewegte,  oder,  unter  gewissen  Bedingungen, 
gar  nicht  bewegte  Knochen  des  Kniegelenks  ist,  so  wäre  es  rich- 
tiger, und  den  Bewegungsverhältnissen  entsprechender,  die  Ver- 
renkungen im  Knie,  nicht  als  Verrenkungen  des  Schienbeins  am 
Schenkelbein,  sondern  des  Schenkelbeins  am  Schienbein  aufzufassen. 
Der  Oberschenkelknochen  wird  es  sein,  welcher  vom  Schienbein 
abweicht,  nicht  aber  umgekehrt.  Dieses  schliesst  jedoch  nicht  aus, 
dass  auch  das  Schienbein  am  Schenkelknochen  verrenkt  werden 
kann,  wenn  direct  einwirkende  Gewalten  dasselbe  erfassen,  und 
aus  dem  Gelenke  drängen ;  aber  selten  werden  diese  Fälle  immer 
sein,  denn  bei  den  denkbaren  gewöhnlichen  Verrenkungsanlässen, 
ist  es  das  Schenkelbein,  welches  vom  Schienbein  abgleitet. 

Die  verticale  Ausdehnung  der  Kniegegend,  wird  durch  eine 
Linie  gemessen,  welche  zwei  Quertinger  über  der  Kniescheibe  be- 
ginnt, und  am  Schienbeinstachel  endigt.  Der  Umfang  der  Knie- 
gegend ist  geringer,  als  jener  des  Ober-  und  Unterschenkels,  weil 
sie  von  keinem  Muskelfleische  gepolstert  wird,  und  ausser  Haut 
und  Knochen,  nur  sehnige  und  aponeurotische  Gebilde  besitzt. 
Deshalb  greift  sich  das  Knie  im  ganzen  Umfange  allenthalben  hart 
an.  Bei  Kindern  und  Rhachitischen,  erscheint  es  voluminöser,  als 
bei  Erwachsenen  und  Gesunden.  Wir  werden  die  vordere  und 
hintere  Kniegegend,    sowie  das  Kniegelenk,   besonders  untersuchen. 
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Sie  hat  nur  bei  gestrecktem  Knie  die  Gestalt  einer  abge- 
stumpften Pyramide,  deren  Basis  nach  rückwärts,  deren  gerundete 
Spitze  (Kniescheibe)  nach  vorn  gerichtet  ist.  Man  fühlt  die  Knie- 
scheibe, die  beiden  Schenkel-  und  Schienbeinknorren,  sowie  den 
Schienbeinstachel,  ganz  deutlich.  Die  Gestalt  dieser  Gegend  ändert 
sich  je  nach  dem  gebogenen  und  gestreckten  Zustande  des  Knies. 
Bei  gestrecktem  Knie,  bildet  die  Kniescheibe  einen  deutlichen  Vor- 
sprung, welcher  bei  gebogener  Lage  verschwindet,  indem  die  Knie- 
scheibe dabei  tiefer  zu  stehen  kommt,  und  sich  zwischen  die  beiden 
Schenkelknorren  einlagert.  Die  vordere  Kniegegend  wird  dadurch 
zu  einer  breiten  Fläche,  welche  eben  zum  Knieen  dient.  Bei  ge- 
strecktem Knie,  und  relaxirtem  Extensor  aniris  quadnceps,  bemerkt 
man,  über  und  unter  der  Kniescheibe,  eine  seichte  Depression, 
welche  augenblicklich  verschwindet,  wenn  der  Extensor  cruris  qua- 
driceps  in  Wirksamkeit  tritt.  In  diesen  Depressionen  werden  die 
Polster  placirt,  welche  beim  queren  Kniescheibenbruch,  die  beiden 
Fragmente  gegen  einander  andrücken  sollen.  Am  activ  gestreckten 
Knie  magerer,  aber  muskulöser  Männer,  erscheint  jene  Stelle  des 
unteren  Endes  des  Oberschenkels,  welche  der  Sehne  des  Rectus  fe- 
moris  entspricht,  etwas  verflacht  —  das  supra-patellar  flat  der  Eng- 
länder. Bei  fetten  Leuten  wird  von  dieser  Abflachung  nichts  gesehen. 
Bei  sehr  fetten  Frauen  gewahrt  man  zuweilen  ein  flaches  Grübchen 
an  dieser  Stelle. 

Der  Kniescheibenvorsprung  lässt  sich  in  der  Extensionslage 
des  Knies  leicht  seitwärts  verschieben,  und  zwar  mehr  nach  innen, 
als  nach  aussen.  Auch  eine  verticale  Verschiebung  wird  gestattet. 
Lässt  man  aber  den  Extensor  cruris  quadiiceps  wirken,  so  wird  die 
Kniescheibe,  durch  den  Zug  nach  aufwärts  so  fixirt,  dass  sie  weder 
nach  der  Seite,  noch  in  senkrechter  Richtung  verschoben  werden 
kann.  Zugleich  spannt  sich  das  von  der  Spitze  der  Kniescheibe 
zum  Schienbeinstachel  laufende  Ligamentum  patellae  proprium  an, 
und  springt,  als  verticaler  breiter  Strang,  durch  die  Haut  kennbar 
vor.  —  Ein  unter  der  Kniescheibenspitze  geführter  Querschnitt, 
dringt  bei  jeder  Stellung  des  Knies  in  das  Kniegelenk  ein,  —  am 
leichtesten  aber  bei  gebogener. 
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a.    Haut,   sulicu  t  aiics  15  i  ndc^gewebe  und  Fascic.     llij(jroina 
ci/st!cH7n  patcJ fn<',.     liarsd  praejlhlalis. 

Die  Haut  der  vorderen  Kniegej^end  ist  wie  an  der  hinteren 
Seite  des  Kllhogens  diek,  rauh  anzufühlen,  im  ^^estreekten  Zustande 
des  Gelenks,  und  besonders  bei  stark  gebrauciiten  Knieen,  auf  der 
Knieseheibe  quer  gefureht.  Sic  lässt  sich  leicht  in  eine  Falte  auf- 
heben. Man  rindet  sehr  oft  kleine  Höckerchen  auf  ihr  und  in  ihrer 
nächsten  Umgebung,  bis  zur  äusseren  Gegend  des  (Oberschenkels 
herauf,  welche,  wenn  sie  aufgekratzt  werden,  ein  zusammengerolltes 
Haar  enthalten. 

Das  subcutane  Bindegewebe  zeigt  sich  auf  den  Vor- 
sprüngen der  Knochen  am  Knie,  bei  Weitem  nicht  so  fettreich,  wie 
am  Oberschenkel,  weshalb  das  Knie  um  so  schlanker  erscheint,  je 
beleibter  ein  Individuum  ist.  Nur  an  der  inneren  fSeite  des  Knie- 
gelenks, wo  die  tiapliena  interna  verläuft,  wird  es  fetthaltiger,  und 
lässt  den  Verlauf  dieser  Vene  durch  die  Haut  nicht  absehen. 

Die  ganze  vordere  Kniegegend  wird  von  der  über  das  Knie 
sich  zum  Unterschenkel  fortsetzenden  Fascia  lata,  und,  unter  dieser, 
von  einer  fibrösen  Membran  bedeckt,  welche  durch  eine  Verlängerung 
der  oberflächlichsten  Fascrlagen  der  Sehne  des  Rectus  crui-is  und 
der  beiden  Vasti  erzeugt  wird.  Führt  man  auf  der  Kniescheibe 
einen  senkrechten  Schnitt  bis  auf  den  Knochen,  so  kann  man  bei 
seitlicher  Verschiebung  der  Haut,  die  über  die  Kniescheibe  weg- 
ziehenden fibrösen  Membranen  sehr  deutlich  unterscheiden. 

Zwischen  Haut  und  Fascia  lata  liegt  ein  ziemlich  dickwan- 
diger Schleimbeutel  (Bursa  patellaris  subcutanea),  welcher  annähernd 
den  Umfang  der  Kniescheibe  selbst  hat,  im  gesunden  Zustande  nie 
tropfbares  Fluidum  enthält,  dagegen  beim  H/jgroma  cysticum  jxitellare, 
mit  einer  serösen  oder  albuminösen,  synoviaähnlichen  Flüssigkeit 
gefüllt  erscheint,  welche  den  Schleimbeutel  zur  Grösse  eines  kleinen 
Apfels  und  darüber  ausdehnen  kann.  Immer  findet  sich  bei  diesem 
Leiden,  die  Wand  des  Schleimbeutels  bedeutend  verdickt.  Ich  habe 
das  Hygroma  cysticum  einmal  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  ge- 
sehen, bei  einer  Magd,  welche,  so  oft  sie  sich  niedcrzuknieen  hatte, 
die  Geschwulst,  welche  sie  aus  Schamhaftigkeit  lange  Zeit  verheim- 
lichte, und  welche  ihr  übrigens  nicht  die  geringsten  Beschwerden 
machte,  mit  der  Hand  auf  die  Seite  drängte. 

Das  Hygrom  der  Bursa  patellaris  subcutanea  kommt  bei  Leuten 
öfters  vor,  welche  häufig  auf  den  Knieen  herumrutschen,  wie 
Betschwestern,    oder  sich  mit   den  Knieen  stemmen,    wie  Matrosen, 
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Pflasterer,  Parquettentischler,  und  Dienstmägde,  welche  knieend 
den  Stubenboden  scheuern.  Daher  heisst  die  Geschwulst  bei  engli- 
schen Autoren  the  housemaid's  knee,  und  daher  erklärt  sich  auch  das 
Vorkommen  der  acuten  Form  dieser  Erkrankung  um  die  Zeit  der 
grossen  Feiertage.  —  Luschka')  hat  noch  eine  zweite,  tiefliegende 
Bursa  entdeckt,  welche  zwischen  der  Kniescheibe  und  dem  oben 
erwähnten  Sehnenblatt  der  Unterschenkelstrecker  eingebettet  ist. 
Er  nennt  sie  Bursa  patellaris  profunda.  Sie  kommt  unter  12  Leichen 
10  Mal  vor,  und  besitzt  die  Grösse  einer  mittleren  Wallnuss.  Häutig 
erscheint  sie  mehrfächerig,  und  communicirt  zuweilen  mit  der  hoch- 
liegenden Bursa,  durch  eine  scharf  begrenzte  Oeffnung  mit  verdick- 
tem Rand.  Ihre  innere  Oberfläche  wird,  so  wie  jene  der  hochliegen- 
den Bursa,  von  einem  Plattenepithelium  ausgekleidet.  Das  Hygroma 
patellare  kann  nun  in  einem  der  beiden  Schleimbeutel,  oder  in  beiden 
zugleich,  auftreten.  Das  Hygrom  des  hochliegenden,  wird  deutlicher 
fluctuiren,  und  leichter  beweglich  sein,  als  das  tiefliegende.  Rund- 
liche, über  einander  gelagerte,  oder  halsartig  eingeschnürte  Hygrome, 
werden  durch  eine  Erkrankung  beider  Schleimbeutel  entstehen. 
Vielfächerige  Hygrome  gehören  der  tiefen  Bursa  an.  Lange  exi- 
stirende  Hygrome  in  dem  einen  dieser  Schleimbeutel,  können  auch 
den  andern  durch  Druck  atrophiren. 

Zertheilende  Einreibungen  und  Salben  (im  Wiener  Kranken- 
hause zu  meiner  Schülerzeit  das  Diabotanum-  und  Oxycroceum- 
pflaster)  reichen  zur  Heilung  frischer  und  kleiner  Hygrome  der 
Bursa  patellans  subcutanea  hin.  In  höheren  Graden,  kann  die  Be- 
handlung durch  Punction  und  reizende  Einspritzungen,  wie  bei 
Hydrocele,  oder  durch  die  Eröfi'nung  der  Geschwulst,  mit  partieller 
Exstirpation  des  Sackes,  vorgenommen  werden.  Auf  letztere  stellen 
sich  zuweilen  heftige  Entzündungen  der  aponeurotischen  Umgebungen 
des  Gelenks  ein.  Ist  die  Bursa  patellaris  profunda  der  Sitz  des  Hy- 
groms,  so  zeigt  sich  die  Basis  des  Schleimbeutels  mit  der  vorderen. 
Fläche  der  Kniescheibe  so  fest  verwachsen,  dass  an  eine  totale  Ex- 
stirpation des  Sackes  nicht  zu  denken  ist.  Man  begnüge  sich,  bei 
der  sogenannten  Exstirpation  des  Schlcimbeutels,  die  vordere  Fläche 
der  Kniescheibe  abzuschaben,  —  mehr  kann  man  wohl  nicht  thun. 
Eine  alte  Frau,  welche  ein  solches  Hygrom  jahrelang  mit  sich 
herumtrug,  und  von  chirurgischer  Behandlung  desselben  nichts 
wissen  wollte,  genas  vollkommen  durch  einen  Fall  auf  das  Knie, 
bei    welchem    der   .Schleimbeutel    subcutan    platzte.     Das    Hygrom 


'^)  T)\b  Bursa  gatellaris  profunda,  in  Müller's  Archiv,  1850,  5.  Heft. 
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war  uucli    nach   tiiu'in    Falle  auf  das  Knie    entstanden.     Ergo  »imilia 
mnihhus. 

Hat  das  Ilygrom  lange  Zeit  bestanden,  wie  es  bei  indolentem 
Zustande  desselben  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  findet  man  die  Haut 
über  der  Geschwulst,  schwielig  verdickt,  und  mit  schmutzigen,  zer- 
klüfteten, rindenartig  trockenen  Epidermisschiehten  bedeckt.  Der 
Tumor  selbst  fühlt  sich  prall  und  hart  an,  und  Huctuirt  um  so  un- 
deutlicher, je  dicker  die  Wand  des  kranken  Schleimbeutels.  Voll- 
kommen freie,  oder  noch  an  einem  Stiele  hängende,  knorpelähnliche 
Körperchen  von  der  Grösse  eines  Reiskornes  (CorpusciUa  oryzoidea), 
wurden  schon  oft  in  sehr  alten  lljgromen  angetroffen. 

Fall  oder  Schlag  auf  das  Knie,  kann  einen  plötzlichen  Blut- 
erguss  in  die  Bursa  patellaris  veranlassen,  und  eine  Geschwulst 
entstehen  machen,  welche,  quoad  formam,  dem  Hygroma  cysticum 
auf  ein  Haar  gleicht. 

Auf  der  Spina  tibiae,  und  auf  dem  Ligamentum  patellae  pro- 
prium, sieht  man  gleichfalls  nicht  ganz  selten  bei  Leuten,  welche 
ihre  Kniee  zum  Stemmen  oder  Kriechen  gebrauchen  müssen 
(z.  B.  Ziegeideckern,  Pflasterern),  häufig  auch  bei  Amputirten, 
welche  sich  einer  Kniestelze  bedienen,  eine  Bursa  mucosa  subcutanea, 
welche  ich  Bursa  praetibialis  nennen  möchte.  Sie  erstreckt  sich 
von  dem  genannten  Knochenpunkte  bis  zur  Spitze  der  Kniescheibe, 
und  schliesst  bald  eine  einfache,  bald  eine  mehrfächerige  Höhle  ein. 
An  zarten  Knieen  sah  ich  sie  nie.  An  callösen  Knieen  jedoch  habe 
ich  die  Wand  dieses  Schleimbeutels  mehrmals  bedeutend  verdickt, 
und  von  aponeurotischem  Ansehen  getroffen.  Diese  Bursa  muss 
jedenfalls  für  eine,  durch  oft  wiederkehrende  Insulte  des  Knies 
bei  gewissen  Beschäftigungen  bedingte  accidentelle  Neubildung  er- 
klärt werden,  während  die  Bursae  patellares,  namentlich  die  Bursa 
superficialis,  ohne  Ausnahme  bei  allen  Individuen  vorkommen,  — 
selbst  im  Embrjoleben. 

Der  von  Grub  er  unter  dem  Ligamentum  patellae  proprium  auf- 
gefundene Schleimbeutel,  wird  von  der  Synovialmembran  des  Knie- 
gelenks nur  durch  eine  sehr  dünne  Bindegewebslage  getrennt,  und 
könnte  durch  Verwundung,  wie  auch  durch  Entzündung  und  Eite- 
rung, mit  der  Kniegelenkhöhle  in  Communication  gerathen. 

b.  Muskeln.   Kniescheibenbruch. 
Die  Fascia  lata,  welche  sich  über  die  vordere  Knieregion  zum 
Unterschenkel   fortsetzt,    gewinnt   an    den  Seiten   des   Knies   mehr 
Stärke,  als  sie  in  der  Mitte  zeigt.    Unter  ihr  folgt  ein  fibröses  Blatt, 
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welches  sich  von  den  Sehnen  des  Vastus  exfernus  und  internus  los- 
macht, mit  der  Fascia  lata  durch  kurzes  Bindegewebe  sehr  innig 
zusammenhängt,  und  unterhalb  des  Knies,  mit  der  Beinhaut  der 
Tibia,  um  die  Insertionsstellen  der  vom  Oberschenkel  herabkom- 
menden Muskeln  herum,  verschmilzt.  Man  sollte  meinen,  unter  dem 
eben  erwähnten  fibrösen  Blatte,  auf  die  Kapsel  des  Kniegelenks 
stossen  zu  müssen.  Unter  Anwendung  der  aufmerksamsten  Präparir- 
geschicklichkeit  aber,  trifft  man  unter  ihm  auf  keine  neue  fibröse 
Membran  mehr,  welche  der  vorderen  Kapselwand  entspräche,  son- 
dern man  findet  die  Kapsel  innig  mit  dem  gedachten  fibrösen  Blatte 
verschmolzen,  woher  es  gekommen  ist,  dass  besonders  französische 
Autoren,  die  fibröse  Kapsel  des  Kniegelenks  gänzlich  leugnen. 

Unter  diesen  aponeurotischen  Blättern,  deren  anatomische  Iso- 
lirung  nur  schwer,  und  nie  im  ganzen  Umfange  des  Knies  gelingt, 
stösst  man  auf  die  Insertion  des  Extensor  cruris  quadriceps  an  die 
Basis  der  Kniescheibe,  von  welchem  Knochen  der  Muskel  seine 
Wirkung  auf  den  Unterschenkel  überträgt,  da  das  starke  Liga- 
mentum patellae  projyrium,  die  Kniescheibe  mit  der  Spina  tibiae  ver- 
bindet. Man  könnte  auch  die  Kniescheibe  als  ein  Sesambein  der 
gemeinschaftlichen  Sehne  der  Strecker  des  Unterschenkels  ansehen, 
wie  Tarin,  welcher  sie  le  grand  os  sesamo'ide  de  lajamhe  nannte.  Der 
vierköpfige  Streckmuskel  des  Unterschenkels,  wirkt  also  über  die 
Patella  hinaus  auf  die  Spina  tibiae,  welche  er  durch  eine  vehemente 
und  plötzliche  Contraction  selbst  ausreissen  kann  ^),  —  eine  Ver- 
letzung, welche  zu  den  seltensten  gehört,  dieselben  Folgen  nach 
sich  zieht,  und  nahezu  dieselbe  Behandlung  indicirt,  wie  der  Quer- 
riss  des  Ligamentum  patellae  proprium,  oder  der  Querbruch  der 
Kniescheibe.  —  Antheile  der  Sehne  des  Extensor  cruris  quadriceps 
treten  nicht  an  die  Kniescheibe,  sondern,  seitwärts  von  dieser,  an 
die  Tibia,  weshalb,  bei  Querbruch  der  Patella,  eine  geringe 
Extension  des  Kniegelenks  nicht  gänzlich  ausgeschlossen  ist.  — 
Wenn  man,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  den  im  Knie  gestreckten 
Schenkel  frei  in  die  Luft  hält,  fühlt  man  neben  dem  äusseren 
Rande  der  Kniescheibe,  einen  stark  und  straff  gespannten  fibrösen 
Strang,  zu  einem  an  der  vorderen  Gegend  des  Condylus  externus 
tibiae,  einwärts  und  etwas  über  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins, 
befindlichen  Höcker  treten.  Der  Strang  gehört  der  Fascie  des  Ober- 
schenkels an.  Zwischen  ihm  und  dem  äusseren  Rande  der  Knie- 
scheibe,   fühlt   man  eine  Grube  von  der  Breite  eines  halben  Zolles. 


')  Riebet,  Hb.    eil.,  i^ftg.  964. 
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Die  W'irkiiiij,^  dos  F^vtensor  onirt's  <iitat/rirr.j)N  zieht,  bei  Quer- 
briuluMi  tlcr  Kniosclieibc,  das  obere  Fraginent  in  die  Höhe,  während 
das  untere  durch  das  TÄtjamantum  patellae  yroprium  an  das  Schien- 
bein gehalten,  den  Bewegungen  desselben  folgt.  Bei  jedem  Ver- 
suche, den  Extensor  quadriceps  wirken  zu  lassen,  wird  der  Zwischen- 
raum zwischen  beiden  Fragmenten  grösser,  und  kann  durch  Beugen 
des  Unterschenkels  noch  vermehrt  werden,  (iestreckte  Lage  des 
Knies,  und  Beugung  des  Schenkels  im  Hüftgelenk  (wodurch  die 
beiden  Endpunkte  des  Rechts  femoris  näher  an  einander  rücken, 
und  der  iMuskel  somit  in  etwas  erschlafft),  wird  die  grösstmögliche 
Annäherung  beider  Fragmente  erlauben,  welche  aber  häutig  nicht 
hinreicht,  es  zur  Bildung  eines  knöchernen  Callus  kommen  zu 
lassen.  Man  kennt  überhaupt  kein  ganz  verlässliches  Mittel,  die 
beiden  Fragmente  einer  quer  gebrochenen  Kniescheibe,  genau  und 
auf  die  Dauer  in  Contact  zu  erhalten.  Die  Metallsutur  mittelst  eines 
durch  beide  Fragmente  gezogenen  Drahtes  (Brainard),  und  die  in 
beiden  Fragmenten  eingehäckelte  i\Ietallklammer  (Malgaigne),  sind 
recht  hübsche  Erfindungen,  deren  Anwendung  jedoch,  da  sie  durch 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden  muss,  diffuse  Phlegmone  und  eiterige 
Gonitis  zur  Folge  haben  kann.  Wendet  man  aber  diese  beiden  neuen 
Mittel  nur  kurze  Zeit  an,  um  die  gefürchteten  Folgen  derselben  nicht 
zum  Ausbruch  kommen  zu  lassen,  dann  nützen  sie  auch  nichts, 
und  die  Fragmente  fahren  auseinander,  gleich  nachdem  sie  sich 
selbst  überlassen  wurden.  Man  hat  jedoch  die  Möglichkeit  der 
Heilung  der  queren  Kniescheibenbrüche  durch  Callus  mit  Unrecht 
geläugnet  (Camper).  Ich  kenne  selbst  mehrere  Präparate,  deren 
eines  im  Prager  anatomischen  Museum  aufbewahrt  wird,  wo  die 
Vereinigung  durch  soliden  Callus  erfolgte. 

Unterhalb  und  einwärts  vom  Schienbeinstachel,  finden  sich  die 
tendinösen  Insertionen  des  Sartorius,  Gracilis,  und  Semitendinosus  vor, 
von  welchen  die  beiden  ersteren  eine  breite  dreieckige  Aponeurose 
bilden,  Avelche  von  den  französischen  Anatomen  "patte  d'oie  (Gänse- 
fuss)  genannt  wird,  und  unter  welcher  ein  Schleirabeutel  liegt. 

Unter  dem  Extensor  cruris  quadriceps  trifft  man  den  am  un- 
teren Drittel  des  Schenkelbeins  entspringenden  Subcruralis  Alhini, 
welcher  die  vordere  Wand  der  Gelenkkapsel  anspannt,  und  zuerst 
von  Dupre,  einem  Wundarzte  am  Hotel  Dieu  (1699),  beschrieben 
wurde. 
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c.  Obere  Ausbuchtung  der  Kniegelenkkapsel.    Schleim- 
beutel über  ihr. 

Hat  man  den  Extensor  quadriceps  sammt  der  Kniescheibe 
gegen  den  Oberschenkel  hinaufgeschlagen,  so  sieht  man,  dass  sich 
die  Kapsel  des  Kniegelenks  zwei  Querfinger  breit  über  den  oberen 
Rand  der  Kniescheibe  hinauf  erstreckt,  und,  bevor  sie  sich  auf  das 
Gelenkende  des  Schenkelbeins  umschlägt,  eine  tiefe,  nach  aufwärts 
ragende  Bucht  bildet,  welche  bei  den  Beugebewegungen  des  Knies 
zur  verticalen  Vergrösserung  der  vorderen  Kapselwand  verwendet 
wird.  Ueber  dieser  Bucht  liegt  öfter  noch  ein  Schleimbeutel,  der 
entweder  vollkommen  abgeschlossen  ist,  oder  mit  der  Höhle  der 
Bucht  durch  eine  mehr  weniger  eingeschnürte  Oeffnung  coramu- 
nicirt.  Grub  er  hat  die  Varietäten  dieses  Schleimbeutels,  und  das 
Verhältniss  des  Musculus  suhcruralis  zu  ihm,  zum  Gegenstaude  sehr 
sorgfältiger  Untersuchungen  gemacht,  und  seine  Beobachtungen  in 
einer  Abhandlung  veröffentlicht,  auf  welche  ich  somit  verweise'). 
Hier  führe  ich  nur  an,  dass  der  Schleimbeutel  durch  Exsudate  eine 
enorme  Ausdehnung  erleiden  kann,  und  in  diesem  Zustande  eine 
fluctuirende  Geschwulst  bildet,  welche  bis  über  die  Mitte  des  Ober- 
schenkels hinaufreicht. 

d.  Fett  und  Schleimbeutel  unter  dem  Ligamentum  patellae 

proprium. 

Zwischen  dem  Ligamentum  patellae  proprium,  und  der  Mem- 
brana capsularis  des  Kniegelenks,  liegt  ein  Klumpen  weichen  Fettes, 
welcher,  bei  entzündlicher  Schwellung,  an  den  beiden  Rändern  des 
genannten  Bandes  vorragen ,  und  seiner  Weichheit,  sowie  des 
Vortäuschens  von  Fluctuation  wegen,  für  einen  Abscess  gehalten 
werden  kann.  Jarjavay  gedenkt  eines  Falles,  wo  ein  solcher 
Irrthum  zur  Eröffnung  des  vermeintlichen  Abscesses  und  zur  Ver- 
letzung der  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  führte,  mit  consecutiver 
Gonitis  der  heftigsten  Art. 

Direct  hinter  der  Anheftungsstelle  des  Ligamentum  patellae 
proprium  am  Schienbeinstachel,  kommt  eine  constante,  aber  in 
ihren  Grössenverhältnissen  sehr  Variante  Bursa  mucosa  suhtendinosa 
vor.  Indem  die  Richtung  des  Ligamentum  patellae  proprium  zum 
Schienbein  eine  nach  den  verschiedenen  Stellungen  des  Knies  ver- 
schiedene ist,  so  wird  der  hinter  dem  unteren  Theile  dieses  Bandes 


')  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Chirurgie.  Prag,  1846. 
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gelegene  Selileiiiiljeiitel,  i-ineii  verseliieileiu-ii  ürud  von  (Jomprcasioii 
erleiden,  und  eine  dadurch  bedingte  verschiedene  Gestalt  unnehraen. 
Je  spitziger  die  Insertionsriehtung  des  genannten  liandes  zur  Tihia 
wird,  desto  Hacliei-  inuss  der  .Sehleinibeutel  werden.  Dessen  vordeie 
und  hintere  Wand  kommen  in  unmittelbare  Berührung,  wenn  das 
Band  auf  der  Tibia  aufliegt,  wii;  es  beim  Maximum  der  Knie- 
beugung der  Fall  ist.  Enlzündung  dieses  Schleimbeutels  wird  die 
IW'ugung  des  Knies  zu  einer  sehr  schmerzhaften  Bewegung  machen. 
Ilydropsie  desselben  wurde  von  Robert')  beobachtet.  —  Zwischen 
dem  Kniescheibenbande  und  der  Haut,  hndet  sich  gleichfalls  eine 
kleine  Bursa  subcutanea,  —  ist  aber  nicht  constant. 

Das  Ligamentum  patellae  proprium  besteht  theils  aus  selbst- 
ständigen, an  der  Kniescheibenspitze  entspringenden  Fasern,  theils 
aus  solchen,  welche  unmittelbare  Fortsetzungen  der  Fasern  der 
Sehne  des  Rectus  femoris  sind. 

Die  grosse  Ausdehnung  der  vorderen  Wand  der  Kniegelenks- 
kapsel nach  oben,  welche  von  Velpcau  (wahrscheinlich  nur  Einem 
Falle  entnommen)  auf  vier  Quertinger  über  die  Kniescheibe  ange- 
geben wird,  meistens  aber  nur  2  Zoll  beträgt,  macht  es  möglich,  dass 
eine,  das  untere  Viertel  des  Oberschenkels  treffende  Verwundung, 
die  Gelenkkapsel,  oder  den  über  ihr  befindlichen  Gruber'schen 
Schleimbeutel  öffnet,  und  sich  mit  einer  Kniegelenksentzündung,  mit 
acutem  Erguss  in  die  Kapselhöhle,  oder  mit  Ausfluss  von  Synovia 
compliciren  kann.  Scheinbar  unbedeutende  Verwundungen  der  Kapsel 
und  des  erwähnten  Schleimbeutels,  haben  erfahrungsmässig  zu  bedenk- 
lichen und  langwierigen  Leiden  des  Gelenks  Veranlassung  gegeben. 

.  e.  Hydrarthrus  und  Gelenkmäuse. 
Die  vordere  Wand  der  Kniegelenkkapsel  ist,  bei  gestrecktem 
Bein  und  ruhenden  Streckmuskeln,  relaxirt.  Deshalb  lässt  sich 
das  Schw^appen  eines  acuten  oder  chronischen  Hydrarthrus,  bei 
dieser  Stellung  des  Beins  leichter  fühlen,  als  bei  gebogener  Lage.  Da 
bei  der  Beugung  des  Knies  die  Patella  und  das  Ligamentum  patellae 
proprium  sich  in  die  vordere  Kapselwand  eindrücken,  so  wird  ein 
Hydrarthrus,  bei  gebogenem  Knie,  zwei  seitwärts  der  Patella 
liegende  Geschwülste  bilden,  wodurch  er  vom  Hygroma  cysticum 
patellare  leicht  zu  unterscheiden  ist,  welches  immer  einen  auf  der 
Mitte  des  Gelenks  sitzenden  Tumor  darstellt.   —  Acute  Ergüsse  in 


')  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Mechanik  des  Kniegelenks.  Giessen, 
1855,  pag.  13. 
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die  Knieg-eleiikkapsel,  wie  sie  bei  Gonitis  intracapsularis  auftreten, 
bilden  eine  genau  umschriebene,  sich  nicht  auf  den  Ober-  oder 
Unterschenkel  ausbreitende  und  dort  gleichmässig  sich  verlierende 
Geschwulst,  zum  Unterschiede  der  Gonitis  extracapsularis,  welche 
der  ersteren  an  Gefährlichkeit  nicht  gleichkommt.  Ist  das  intra- 
capsuiare  Exsudat  beträchtlich,  so  nimmt  das  Knie,  durch  Ver- 
schwinden der  Contouren  der  Kniescheibe  und  der  Condyli  femoins, 
und  durch  Ebnen  der  seitlichen  Patellargruben,  eine  fast  kugel- 
runde Gestalt  an.  Die  Kniescheibe  ist  durch  das  Exsudat  von  der 
Rollenfurche,  in  welcher  sie  gleitet,  aufgehoben,  und  lässt  sich  zwar 
wieder  in  sie  niederdrücken,  springt  aber  von  selbst,  bei  nach- 
lassendem Druck  wieder  empor,  was  man  Schwimmen  oder 
Tanzen  der  Kniescheibe  nennt.  Von  der  acutesten  Form  dieser 
Krankheit,  giebt  die  pyämische  und  metastatische  Gonitis  bei 
Wöchnerinnen,  das  vollkommenste  Bild.  Binnen  wenig  Stunden 
erreicht  die  Geschwulst,  unter  den  heftigsten  Fiebererscheinungen 
ihre  volle  Entwicklung.  Ebenso  rasch,  wie  sie  gekommen,  kann  sie 
wieder  abfallen,  sich  auf  das  andere  Knie,  oder  auf  weit  entlegene 
Organe  werfen,  und  im  glücklichen  Falle,  durch  kritische  Aus- 
leerungen am  Wiederkommen  verhindert  werden,  lauter  Thatsachen, 
welche  zu  erklären  die  Wissenschaft  sich  ausser  Stande  bekennt. 
In  den  Ausbuchtungen  der  Kapsel,  welche  rechts  und  links 
von  der  Kniescheibe  liegen ,  lagern  sich  gern  die  beweglichen 
Gelenkmäuse ')  ein,  und  werden  auch  dort  mit  den  Fingern  fixirt, 
wenn  man  auf  sie  einschneiden  und  ihre  Extraction  vornehmen  will. 
Diese  sonderbaren  Gäste  im  Kniegelenk,  sind  entweder  von  der 
Synovialmembran  ausgegangene  Neubildungen,  Hypertrophien  kol- 
biger  Zotten  dieser  Membran,  oder  osteophytartige  Wucherungen  am 
Gelenkrande,  welche  in  die  Synovialmembran  sich  vordrängen  und 
zuletzt  ablösen,  oder  Gerinnsel  der  Synovialflüssigkeit  selbst,  sehr 
selten  auch  abgesprengte  Stücke  der  Zwischenknorpel  oder  der 
Deckknorpel  der  Condyli.  Die  häufig  vorkommende  Kolbenform 
derselben,  lässt  ihre  Entstehung,  in  der  weitaus  grösseren  Ueber- 
zahl  der  Fälle,  auf  Hyperplasien  der  Synovialhautzotten  zurück- 
führen, Haben  sie  in  der  Gelenkhöhle  einen  bleibenden  Standort 
genommen,  welchen  sie  nicht  wechseln,  so  machen  sie  sich  erst  bei 
zunehmender  Grösse  bemerkbar.  Sind  sie  aber  beweglich,  so  ergiebt 
sich  die  Möglichkeit  ihrer  Einklemmung  zwischen  den  Knochen  des 
Kniegelenks,  wobei  im  Nu  der  heftigste  Schmerz  sich  einstellt,  und 


')  Note  1.  zu  §.  LXXXVI,  pag.  303  dieses  Bandes. 
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der  Patient  iiiclit  selten  olmniächtif^  zusamnionsinkt.  Das  Gefühl 
eines  tVeniden  Kiii'per.s  in»  Kiii('<;(l('nk,  ist  dabei  so  deutlich,  dass 
die  Ki'aiikcM  iiistiiii-tniüssi^  nach  ihm  liaschcn,  iiiul  ihn  auch  hiluiig 
mit  tlcM  Finj^crn  cntdcjckcn.  lOiitschlüpit  der  Körper  aus  seiner 
Kinkh'mmung,  ist  aller  Schmerz  im  Augenblick  vorbei,  und  die 
Freiheit  der  Bewegung  des  Gelenks  wieder  hergestellt,  bis  sich  der 
Zufall  nach  unbestimmter  Zeit  wiederliolt.  Diese  Erscheinungen 
sind  so  prägnant,  dass  man  bei  ihrem  Vorhandensein,  unmciglich  in 
der  Diagnose  irren  kann.  Die  Behandlung  geht  auf  die  Entfernung 
dieser  Schmarotzer  los. 

Die  Gefahren,  welche  penetrirende  Knicgelenkswunden  nach 
sich  ziehen,  und  welche  schon  von  den  Alten  über  Gebühr  hoch 
angeschlagen  wurden'),  bestimmten  (ioyrand,  die  Beseitigung  der 
Gelcnkmäuse  in  zwei  Zeiträumen  vorzunehmen.  Ei-  spaltet  zuerst 
subcutan  die  Kapsel,  und  drückt  den  fremden  Körper  in  die 
Zwischenräume  der  das  Gelenk  umgebenden  Aponeurosen.  Hat 
sich  nach  einigen  Tagen  die  Wunde  der  Kapsel  dem  Vermuthen 
nach  geschlossen,  so  wird  erst  der  cartilaginöse  Körper  durch  einen 
entsprechenden  Ilautschnitt  entfernt.  Dasselbe  Verfahren  Hesse  sich 
auch  auf  fremde  Körper  (Schussmaterial)  anwenden,  welche  von 
aussen  in  das  Kniegelenk  eindrangen.  Bei  einer  alten  Frau  konnte 
ein  solcher  faserknorpeliger  Körper,  welcher  gewöhnlich  an  der 
inneren  Seite  des  Ligamentum  patellae  propnum  lagerte,  durch  Finger- 
druck um  das  ganze  Gelenk  herum,  bis  auf  seinen  gewöhnlichen 
Standort  zurück,  bewegt  werden.  In  der  Wiener  Sammlung  befindet 
sich,  als  wahres  Unicum,  ein  Exemplar  einer  Kniegelenkmaus  von 
der  Grösse  eines  Fersenbeins,  welches  mit  der  Kapselwand  noch 
durch  einen  schmalen  Stiel  zusammenhängt. 

f.  Gefässe  und  Nerven.  Knieschmerz. 
Die  Arterien  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenks,  sind  die 
Endramificationen  der  aus  der  Arteria  poplitea  entsprungenen  vier 
umschlungenen  Gelenkschlagadern ,  der  Arteria  musculo-articularis 
aus  der  Cruralis,  und  der  Recurrens  aus  der  Tihialis  aiitica.  Sie 
sind  sämmtlich  ohne  chirurgische  Wichtigkeit.  Dasselbe  gilt  von 
den  bis  zum  Knie  herabgelangenden  Hautästen  des  Nervus  cruralis. 
Nur  der  Nervus  saphenus  erfreut  sich  einer  chirurgischen  Beachtungs- 
würdigkeit. Er  trifft  die  Vena  saphena  erst  eine  Handbreit  über 
dem  Knie.    Bis  dahin  liegt  er  ja  tief,  in  der  Schenkelgefässscheide_' 

1)  „Manent  ad  latera  patellae  cavitates,  qui/jtcs  per/ossü,  ceujugulo  spirüus  fugit."' 
Plinius. 
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eingeschlossen.  Varices  der  Saphena  bis  zur  Stelle,  wo  der  sensitive 
Nervus  saphenus  sich  dieser  Vene  als  Begleiter  aufdringt,  sind  in 
der  Regel  schmerzlos,  oder  wenigstens  weniger  schmerzhaft,  als 
jene,  welche  das  vom  Saphennerv  flankirte  Stück  der  Vene  am 
Unterschenkel  befallen.  Man  findet  an  alten  Varices  der  Saphena 
am  und  unter  dem  Knie,  dieselben  mit  dem  nachbarlichen  Nerven 
so  innig  verwachsen,  dass  die  Präparation  des  letzteren  sehr 
schwierig  wird.  Die  hart  infiltrirte  Umgebung  solcher  Varices, 
wird  nicht  unterlassen,  durch  Druck  auf  den  Nerven  Schmerzgefühle 
hervorzurufen,  welche  im  ganzen  peripherischen  Verästlungsgebiet 
desselben  empfunden  werden. 

Als  ein  interessanter  Beitrag  zur  Lehre  der  Neuralgien  können 
folgende  Fälle  dienen.  Bell  beobachtete  bei  einer  Dame  einen  un- 
erträglichen Knieschmerz  an  der  inneren  Seite  des  Gelenks.  Die 
Ursache  desselben  konnte  lange  nicht  aufgefunden  werden,  bis 
Bell  ein  kleines  Aneurysma  an  der  Schenkelarterie  entdeckte,  mit 
deren  Unterbindung  der  Schmerz  verschwand,  und  nie  wieder- 
kehrte. Der  Schmerz  beruhte  höchst  wahrscheinlich  auf  Reizung 
der  sensitiven  Verzweigungen  des  Nervus  cruralis.  Brodie  ampu- 
tirte  einer  Frau  den  Fuss,  wegen  einer  unleidlichen  Neuralgie  im 
Knie,  allein  der  Schmerz  dauerte  nur  um  so  heftiger  fort.  Die  Ur- 
sache desselben  lag  somit  über  der  Amputationsstelle,  und  wirkte 
nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Perception. 

g.  Zur  Resection  und  Exarticulation  im  Kniegelenk. 

Die  unbedeutenden  Gefässe  und  Nerven,  welche  an  der  vor- 
deren Seite  des  Knies  vorkommen,  lassen  das  Gelenk  bei  der  Ex- 
articulation und  Resection  eben  nur  von  vorn  her  angreifen.  Velpeau, 
welcher  diese  Exarticulation  sehr  in  Schutz  nahm,  wendete  den 
Zirkelschnitt  an,  und  vereinigte  die  Wunde  quer.  Sanson  zog  mit 
Recht  die  senkrechte  Vereinigung  vor,  weil  sich  die  Narbe  in  die 
Grube  zwischen  beiden  Condyli  femorls  legt,  und  durch  den  Druck 
des  Stelzfusses  nicht  beleidigt  wird.  Noch  zweckmässiger  ist  das 
Verfahren  von  Baudens,  welcher  durch  einen  ovalen  Schnitt,  an 
der  vorderen  Seite  des  Kniegelenks,  so  viel  Haut  erspart,  dass  die 
Narbe  ganz  nach  hinten,  über  das  Niveau  der  unteren  Fläche  der 
Gelenkknorren,  fern  von  aller  Beleidigung  durch  Druck,  zu  liegen 
kommt.  Die  einfachere  und  schnellere  Ausführung  der  Exarticu- 
lation, konnte  ihr  jedoch  einen  dauernden  Vorrang  vor  der  Ampu- 
tation nicht  unbedingt  zu  Wege  bringen,  da  die  grosse  Ausdehnung 
der  überknorpelten  Gelenkflächen  des  Schenkelbeins,   ihrer  Gefass- 
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losifjkoit  wogen,  nicht  gern  eine  Vorwaclisiuig  mit  dem  D(!cklappcn 
gestattet,  und  häutig  dureh  die  Fortdauer  der  Synovialab.sonderung, 
fluctuirende  Geseliwülste  entstehen  (Lawrenee),  welche  mit  dem 
Messer  geöffnet  werden  müssen,  und  den  Verhiuf  der  Heilung,  wo 
nicht  gefährden,  doch  sturen  und  in  die  Länge  ziehen.  Es  kann 
der  Decklappen  nur  dann  eine  organische  Verbindung  mit  den  Ge- 
lenkHäehen  der  Schenkelcondyli  eingehen,  wenn  der  Knorpelübcr- 
zug  derselben,  durch  Aufsaugung  oder  Exfoliation  bei  Seite  ge- 
schafft ist.  Das  Abkratzen  dieses  Knorpels  nach  geraachter  Exarti- 
culation  (Richter),  ist  ein  zu  rohes  Verfahren,  und  zugleich  allzu 
umständlich,  um  je  für  so  vortrefflich  gehalten  zu  werden,  als  es 
von  seinem  Erfinder  ausgegeben  wurde.  Die  englischen  Chirurgen 
beschränken  sich  auf  die  Ablösung  der  Synovialhaut.  Ich  glaube, 
sie  werden  wohl  auch  kratzen  müssen,  um  sie  wegzubringen. 

Die  Resection  im  Kniegelenk  hat,  als  Substitut  der  Ampu- 
tation, wenig  Parteigänger.  Selbst  die  Freunde  der  Resectionen 
überhaupt  haben  sie  verworfen.  Gegenwärtig  werden  neuerdings 
Stimmen  für  sie  laut,  und  Fergusson  nimmt  sie  besonders  in 
Schutz.  Ich  halte  sie  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  für  minder 
verletzend  als  die  Amputation  oder  Enucleation,  weil  sie  die  Circu- 
lationsverhältnisse  nicht  so  gewaltsam  stört,  wie  jene,  glaube  aber, 
dass  die  langwierige  Eiterung,  und  die  mit  ihr  verbundenen  Ge- 
fahren, ihren  Erfolg  precärer  machen  müssen,  als  jenen  aller  übrigen 
Gelenksresectionen.  Bei  Kindern  verübt,  soll  sie  nach  den  Erfah- 
rungen englischer  Wundärzte,  noch  die  meisten  Chancen  auf  Erfolg 
geboten  haben.  Ich  frage  aber,  wie  steht  es  dann  mit  dem  Wachs- 
thum  einer  kindlichen  Extremität,  wenn  gerade  jene  Theile  der 
Knochen,  von  welchen  das  Wachsthum  in  die  Länge  abhängt  (wie 
die  Epiphysen),  entfernt  werden.  Muss  nicht  die  Verkürzung  der 
im  Knie  resecirten  Gliedmasse,  gegen  die  gesunde,  mit  jedem  Jahre 
zunehmen,  und  sich  dadurch  das  mit  so  viel  Gefahr  gerettete  Glied 
unbrauchbarer,  und  somit  werthloser  zeigen,  als  ein  amputirtes  mit 
einem  guten  Stelzfuss? 

§.  CXXXIX.  Hintere  Kniegegend. 

Die  hintere  Kniegegend  ist  der  sogenannte  Kniebug.  Die 
von  Hippocrates  und  Galenus  gebrauchten  Worte  für  Kniebug: 
7:x\i-:tI;  und  tYvüq,  oder  hpvrri,  sind  in  der  Anatomie  nicht  mehr  be- 
kannt. KaiA-r/;  war  nur  für  die  Kniekehle  der  Thiere  im  Gebrauch; 
dagegen    hat    sich    das    lateinische    Poples,    seit    Plinius,    bis    nun 
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behauptet.  Da  nun  Poples  ein  echt  lateinisches  Wort  ist  (kein  grie- 
chisches), sollen  auch  die  Adjectiva:  popUteus  und  poplitea,  nicht 
mit  der  griechischen  Endigung  in  aeus  und  aea  geschrieben  werden. 
Dagegen  darf  für  peronaeus  nicht  peroneus  gebraucht  werden,  denn 
TcspovY)  ist  ein  griechisches  Wort,  und  erlaubt,  ein  Adjectiv  Trspivato? 
zu  bilden,  wie  ü;j.r,v  ein  solches  als  ü,aeva'.o;  besitzt.  Dieses  Trepsvaio; 
muss  aber  im  Latein  zu  peronaeus  werden.  Poples  kommt  bei 
Dichtern,  auch  für  das  ganze  Knie  vor:  duplicato  poplite  (mit 
gebogenem  Knie,  bei  Virgil),  und  contento  poplite  (mit  gestrecktem 
Knie,  bei  Horaz).  Bei  den  alten  Chirurgen  lese  ich  auch  Suf- 
frago  für  Kniebeuge.  Das  Wort  wurde  dem  Plinius  entnommen, 
welcher  damit  den  Kniebug  der  Thiere  bezeichnet. 

Die  hintere  Kniegegend  zeigt  eine,  besonders  während  der 
Beugung  stärker  gehöhlte  Grube,  welche  als  Kniekehle,  Fossa 
poplitea,  benannt  wird ').  Im  gestreckten  Zustande  ist  sie,  bei  vollen 
und  runden  Knieen  von  Frauen  und  Kindern,  kaum  als  seichte 
Depression  angedeutet.  Sie  entspricht  der  Ellbogenbeuge,  und  bildet 
bei  äusserer  Besichtigung,  und  an  mageren  Füssen  ein  Dreieck, 
dessen  Basis  aber  nicht,  wie  am  Ellbogen,  aufwärts,  sondern  ab- 
wärts gerichtet  ist.  Sie  enthält  die  Hauptstämme  der  Gefässe  und 
Nerven,  welche  zum  oder  vom  Unterschenkel  kommen.  Seit  dem 
Aufgeben  der  Ligatur  der  Arteria  pojylitea  bei  Aneurysma  popliteum, 
hat  sie  einen  guten  Theil  ihrer  chirurgischen  Wichtigkeit  verloren. 
Nichtsdestoweniger  soll  sie  hier  ebenso  gewissenhaft  durchforscht 
werden,  als  wenn  sie  von  ihrer  chirurgischen  Bedeutsamkeit  nichts 
eingebüsst  hätte. 

a.  Topographie  der  Kniekehle. 

Haut  und  Unterhautbindegewebe  bieten  keine  erwähnens- 
werthen  Eigenthümlichkeiten  dar,  etwa  eine  Querfurche  ausge- 
nommen, Avelche  bei  sehr  feisten  Kindern  in  der  Kniekehle  gesehen 
wird.  Die  Fascia  sujjerficialis  lässt  sich  als  ein  für  sich  bestehendes 
zellig-iibröses  Gebilde,  leicht  darstellen,  und  schliesst,  zwischen  ihren 
beiden  Blättern,  die  hintere  oder  kleine  Saphenvene  ein,  welche 
sich  gewöhnlich  in  die  Vena  poplitea  entleert,  oft  aber  auch  an  der 


')  Das  Wort  Kehle  drückt  eine  eingebogene  Fläche,  eine  längliche  Ver- 
tiefung, aber  auch  eine  Röhre  aus  (Luftröhre),  und  entstand  aus  dem  altdeutschen 
Chela  oder  Chila.  Unsere  Vorfahren  in  der  anatomischen  Wissenschaft  schrieben 
auch  Kniekelle,  nicht  mit  Unrecht,  da  Kelle  das  ausgehöhlte  breite  Ende  eines 
Schöpf löfifels  bedeutet,  wie  in  Suppenkelle,  Rührkelle,  Schöpfkelle,  und 
Maurerkelle  (zum  Schöpfen  und  Anwerfen  des  Mörtels). 
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liintercn  CJegcnd  des  (Jberselicnkcis  weiter  zieht,  um  sich  in  einen 
Zutliiss  der  Saplifiin  majore  oder  in  die  Veiia  ischiadlra  zu  ergiossen. 
Diese  Vene  soll  Ix-i  allen  Operationen  in  der  Kniekehle  geschont  wer- 
den, da  die  durch  ihre  Verletzung  gegebene  Blutung,  das  ()j)eration8- 
l'eld  lortwährend  überschwemmt.  An  ihrer  äusseren  Seite  begleitet  sie 
ein  sehr  ansehnlicher  Ilautast  des  Nervus  popliteus  internus,  welclier 
als  Nervus  suralis  bei  der  Untersuchung  der  Wade  besprochen 
werden  wird,  und  ein  meist  sehr  feiner  Ramus  suralis  sujjerßcialis 
der  Arteria  poplitea,  welchen  ich  in  einem  einzigen  Falle  so  stark 
gesehen  habe,  dass  er  sich  bis  zum  äusseren  Knöchel  herab  ver- 
folgen Hess,  wo  er  das  untere  Ende  der  Arteria  peronaea  vertrat, 
und  sich  auf  den  Aussenrand  des  Fusses,  und  um  diesen  herum, 
selbst  auf  den  Rücken  des  Fusses  begab  '). 

Die  Fascia  poplitea,  als  Fortsetzung  der  Fascia  lata,  wird 
durch  quer  eingewebte  Faserzüge,  welche  theils  von  den  Sehnen  der 
Beuger  des  Unterschenkels,  theils  von  den  Condylen  des  Schenkel- 
beins ausgehen,  bedeutend  verstärkt.  Sie  geht  über  die  Muskeln, 
welche  die  Seitenwände  der  Kniekehle  bilden,  oberflächlich  hinweg, 
und  erzeugt  für  jeden  derselben  eine  besondere  Scheide.  Sie  besitzt 
eine  Oeffnung,  durch  w^elche  die  hintere  Saphenvene  zur  Knie- 
kehlenvenc  gelangt. 

Nach  Entfernung  der  Fascia  poplitea,  übersieht  man  die  Muskeln, 
welche  die  Wände  der  Kniekehle  bilden.  Die  Kniekehle  erscheint 
hiebei  nicht  mehr,  wie  bei  äusserer  Besichtigung,  als  ein  dreieckiger, 
sondern  als  ein  rautenförmiger  Raum,  welcher  aus  zwei,  mit  ihrer 
Basis  aneinander  stossenden  Dreiecken  besteht.  Das  obere  grössere 
Dreieck,  wird  durch  die  Divergenz  der  Unterschenkelbeuger  (Biceps 
nach  aussen,  Semitendinosus  und  Semimembranosus  nach  innen) 
gebildet;  —  das  untere  kleinere  Dreieck  entsteht  durch  die  Con- 
vergenz  der  beiden  Ursprungsköpfe  des  Gastrocnemius.  Bei  ge- 
strecktem Knie  sind  die  Ränder  dieser  Muskelraute  niedrig;  bei 
activ  gebeugtem  Knie  erheben  sich  die  gespannten  Unterschenkel- 
beuger vom  Femur,  treten  stärker  hervor,  und  lassen  die  Area  der 
Kniekehlengrube  tiefer  erscheinen.  Man  muss  hier,  wie  an  allen 
übrigen  Muskeln,  eine  active  und  passive  Spannung  unterscheiden. 
Ist  ein  Gelenk  gestreckt,  so  sind  die  Beugemuskeln  passiv,  bei 
activer  Beugung  activ  gespannt.  Passiv  gespannte  Muskeln  werden 
dünner,    wie  ein    gedehnter  Kautschukstreifen,    activ  gespannte  da- 


')  Ueber    normale    und    abnorme  Verhältnisse    der    Schlagadern    des   Unter- 
schenkels. Wien,  1864,  Tab.  III,  Fig.  3. 
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gegen  dicker.  Jeder  passiv  gespannte  Muskel  zieht  sich,  wenn  er 
durchschnitten  wird,  stark  zurück,  —  der  activ  gespannte,  wie  der 
relaxirte,  nur  wenig. 

Zum  äusseren  Kopf  des  Gastrocnemius  gesellt  sich  das  unbedeu- 
tende Fleisch  des  Musculus  plantaris,  welches  mit  ersterem  gleichen 
Ursprung  hat^  und  unter  ihm  liegt.  Die  beiden  Ursprungsköpfe 
des  Gastrocnemius  sind  in  die  Basis  des,  durch  die  Divergenz  der 
Unterschenkelbeuger  gebildeten  dreieckigen  Raumes,  von  unten  her 
hineingeschoben.  Zwischen  dem  äusseren  Kopfe  des  Gastrocnemius, 
und  der  Sehne  des  Biceps,  findet  sich  eine  Rinne,  Sulcus  popliteus 
externus,  und  zwischen  dem  inneren  Kopfe  und  dem  Semitendinosus 
eine  ähnliche,  Sulcus  popliteus  internus.  Beide  sind  bei  mageren 
Individuen  durch  die  Haut  zu  tasten  und  auch  zu  sehen,  wenn  das 
Knie  activ  gebeugt  wird. 

Den    Boden    der   Kniekehle    findet    man,    nach    Herausnahme 
aller  hier  durchpassirenden  Weichtheile,  aus  drei  Theilen  zusammen- 
gesetzt.    Im   oberen  Drittel   bildet  .die    hintere  Fläche    des  unteren 
Endes  des  Schenkelbeins    den  Boden    der  Kniekehle;    im  mittleren 
Drittel  die  hintere  Wand  der  Kniegelenkkapsel,  welche  hier  durch 
das  Ligamentum  popliteum    verstärkt   wird,    und    im    unteren  Drittel 
erscheint  der  Musculus  popliteus,  dessen  chirurgische  Würdigung  bei 
Gelegenheit    der  Revision  der    tiefliegenden  Wadenmuskeln    an  die 
Reihe  kommt.     Hier  kann  von  ihm  bemerkt  werden,    dass  er,    mit 
einer  starken  rundlichen  Sehne,  unter  der  Rauhigkeit  des  Condylus 
externus  femoris    entspringt,    den    Condylus    nach    hinten    umgreift, 
fleischig    über    den    unteren  Theil    der  Kniegelenkkapsel    und   über 
die    dreieckige  Facies  poplitea   des    Schienbeins    wegstreicht,    schief 
nach  innen    und  unten    mit    stets    zunehmender  Breite    zur    inneren 
Kante  des  Schienbeins  zieht,  und  sich  am  oberen  Drittel  derselben 
befestigt.      Führer    hat     ihm    eine    besondere    Wichtigkeit    zuge- 
schrieben,   indem    er    ihn    bei    gewissen  Verstauchungen    des  Knies 
durch  Contusion  oder  Ruptur  betheiligt  sein  lässt.    Jede  gewaltsame 
plötzliche    Streckung    des    Kniegelenks    soll    nämlich    die    hintere 
Kapselwand,    und    den    zum    Theil    auf  ihr   auflagernden   Musculus 
popliteus,  mehr  oder  minder  heftig  contundiren,  mit  Zerreissung  oder 
Paralyse    dieses  Muskels,    vielleicht   auch   mit  Luxation    der  Sehne 
desselben.    Hat  die  hintere  Kapselwand  ihren  Halt  verloren,  so  wird 
Hyperextension  des  Knies  möglich,    und    der  Kranke  fürchtet,    bei 
jedem  Schritt    im  Knie    nach  hinten    auszuknicken.     Ich  will  diese 
Lehre,    als    anatomische    Deduction    nicht    anfechten,    glaube    aber, 
dass  der  Musculus  ijopliteus   in    einer    zu    geringen  Ausdehnung  mit 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  U.  43 
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der  liintcM'cii  Ka|tsol\vaii(l  in  Verljindiiii;;  steht  ' ),  als  dass  ein  Riss 
oder  eine  Läliniiui;^'  dieses  Muskels,  in  solelieni  (Jrade  für  die 
Festigkeit  der  liinteren  Kapselwand  iiaejitlieili^  werden  ki'innte.  So 
lange  <lie  Seiten  und  Kreuzhänder  des  Kniegeleidcs  ganz  bleibcui, 
t'Urelite  ieli  nielits  Jiesoudeics  von  der  ( 'onlinuitätstrennung  oder 
l*aralyse  des  Poplitcus   iiir  die;  Meelianik   ({*->■   Kniegelenks. 

Durch  den  Kaum  der  Kiuekehlo  zielien,  n(d)st  der  früher  er- 
wähnten tSajjlwnn  miimr,  w(d(die  ausserhalb  der  Fusrin  popUtea  liegt, 
folgende  Gefässe   und   Nerven: 

1.  Nerven. 

Der  in  seine  beiden  llauptästc  gespaltene  Narrus  ischiadicus. 
Die  beiden  Acste  heissen,  so  lange  sie  der  Kniekehle  augehören: 
Nervi  popliiei,  ein  externus  uiul  intermis.  Der  Pojditeiis  externus 
wird  im  weiteren  Verlaufe  zum  Nervus  peronaeus,  der  Internus  zum 
Nervus  tibiaUs  posticus. 

Der  Nervus  popUteus  externus  iiält  sieli  an  den  inneren  Rand 
der  Sehne  des  Biccps,  und  kann  deshalb  bei  der  Tenotomie  dieses 
Muskels,  welche  vorgenommen  wird,  um  eine  falsche  Ankylose  des 
Kniegelenks  zu  heben,  zerschnitten  werden,  wie  es  wirklich  bei 
einem  in  Froriep's  Notizen  vor  einiger  Zeit  raitgetheilten  Falle 
geschah.  Seine  Lähmung  wird  sich  durch  Vernichtung  der  Be- 
wegung und  Emplindung  im  (lebiete  der  äusseren  Seite  des  Unter- 
schenkels und  des  Fusses  äussern.  Im  weiteren  Verlaufe  schiebt 
er  sich  in  den  Sulcus  popliteus  externus  ein,  um  zum  Köpfchen  des 
Wadenbeins  zu  gelangen,  von  avo  an  er  den  Namen  Nervus  pero- 
naeus  führt.  —  Der  Nervus  jJopliteus  internus  ist  viel  stärker,  folgt 
genau  der  Mittellinie  der  Kniekehle,  und  liegt  wie  sein  Vorgänger 
unmittelbar  unter  der  Fascie,  weshalb  er  leicht  gefühlt,  bei  mageren 
und  gestreckten  Knieen  auch  gesehen,  und  beim  Uebereinander- 
schlagen  der  Beine  durch  die  unter  ihm  liegende  Kniescheibe  so  ge- 
drückt werden  kann,  dass  das  bekannte  lästige  Gefühl  des  Araeisen- 
kriechens  in  Unterschenkel  und  Fuss  entsteht.  Vom  unteren,  durch 
die  Couvergenz  der  beiden  Gastrocnemiusköpfe  gebildeten  Winkel 
der  Kniekehle  an,  giebt  er  seine  oberflächliche  Lage  auf,  senkt  sich 
in  die  tiefe  Schichte  der  Wadenmuskulatur  ein,  und  nimmt  daselbst, 
als  Begleiter  der  hinteren  Schienbeinarterie,  den  Namen  Nervus  tihialis 
posticus  an.  Er  erzeugt  nebst  den  für  die  Kniebeuger  bestimmten 
Aesten,  den  bereits  erwähnten  Nervus  suralis,  und  in  gleicher  Höhe 


')  Ein  bei  Weitem  grösserer  Tlieil  des  Muskels  deckt  die  Facies  poplilea  des 
Schienbeins. 
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mit  diesem  die  motorisclien  Zweige  für  den  Gastrocneraius  und  Soleus. 
Der  Musculus  jjopUteus  erhält  einen  nur  für  ihn  und  den  Musculus 
tibialis  'postkus  gesehafFenen,  besonderen  Ast  von  ihm.  Es  hat  dieses 
seine  unleugbare  Bedeutung  für  die  nicht  selten  zusammentreffende 
Contractur  beider  Muskeln,  und  die  davon  abhängige  Coexistenz 
eines  Genu  valqum  mit  Pes  varus.  —  Der  Nei-vus  popliteus  internus 
erkrankt  zuweilen,  Avährend  seiner  Passage  durch  die  Kniekehle,  an 
Keurom.  Das  Neurora  geht  nicht  vom  Nerven  selbst,  sondern  von 
dessen  Scheide  aus,  und  wächst  sich  erst  später  in  den  Nerven  ein. 
Man  kann  es  deshalb,  so  lange  es  klein  ist,  exstirpiren,  ohne  den 
Nerven  zu  behelligen. 

2.  Bindegewebe  und  Ge fasse. 

Unter  den  beiden  Nerven  der  Kniekehle,  fok-t  eine  Lajire  fett- 
reichen  Bindegewebes,  wielches  die  ganze  Kniekehle  ausfüllt,  und 
die  Arteria  und  Vena  jjoplitea,  nebst  einigen,  an  Zahl  und  Grösse 
variablen  Lymphdrüsen  birgt.  Dieses  Bindegewebe  ist  von  weicher 
und  lockerer  Beschaffenheit,  und  setzt  sich  nach  aufwärts  in  jenes 
fort,  welches  zwischen  den  langen,  vom  Sitzknorren  herabziehenden 
Oberschenkelmuskeln,  bis  in  die  Gesässgegend  sich  erstreckt.  Nach 
abwärts  kann  es  mit  abnehmender  Mächtigkeit  bis  in  den  Raum 
zwischen  der  hoch-  und  tiefliegenden  Schichte  der  Wadenmuskeln 
verfolgt  werden.  Entzündung  und  Vereiterung  können  es  in  kurzer 
Zeit  fast  gänzlich  zerstören,  und  die  eiterige  Schmelzung  desselben, 
am  Ober-  und  Unterschenkel,  gewinnt  oft  weitreichende  Ausdehnung, 
wie  es  bei  der  so  häuhg  vorkommenden  traumatischen  Perigonitis 
der  Fall  ist. 

3.  Gefässsche  ide.  Anastomosen  der  Vasa  vasorum 
in   ihr. 

Die  Arteria  und  Vena  poplitea  sind  in  eine  sehr  dicht  an- 
schliessende gemeinschaftliche  Scheide  aufgenommen,  wodurch  ihre 
Isolirung  von  einander  sehr  schwer  wird.  In  dieser  Scheide  verlaufen 
sehr  ansehnliche  Vasa  vasorum  für  die  Kniekehlenarterie.  Sie  ent- 
springen theils  aus  den  als  Circumßexae  genu  bekannten  Aesten  der 
Poplitea,  theils  aus  dem  Stamme  der  Poplitea  selbst,  und  hängen, 
bevor  sie  das  Arterienrohr  betreten,  durch  auf-  und  absteigende 
Anastomosen  untereinander  zusammen.  An  keiner  andern  Arterie 
werden  die  ei-nährenden  Schlagadern  so  gross  gefunden,  wie  eben 
hier').     Sie  erscheinen  mir  auch  praktisch  wichtig.     Wird  nämlich 

')  Eine  seliematische  Darstelhmg  derselben  gab  ich  auf  Tab.  II,  Fig.  2, 
meiner  Abhandlung:  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des 
Unterschenkels.  "Wien,   1864. 
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bei  lliiterbinduii^'  der  Kiiick(dilciuirteru!,  die  Scheide  in  kurzer 
Strecke  von  der  Arteric  al)^cl()st,  oder  })C8ser  die  Arteric  aus  der 
Scheide  lierausgcscliält,  so  kann  die  forthuifendc  Anastomosenreilje 
der  Vtisa  vasonnn,  welche  in  der  Seheide  selbst,  nicht  aber  auf 
der  Arterienwajul  liegt,  geschont  WfM'dcn.  Ks  wird  dadurch  ein 
Uefässverkehr  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Knde  (h-r  unter- 
bundenen Arterie  unterhalten,  welcher,  wenn  er  sich  erweitert,  jenen 
scheinbar  neugebildetcn  Kanal  dai'stcllt,  der  als  Verbindungsgang 
beider  Arterienenden  öfter  erwähnt  und  abgebildet  wurde. 

Die  dickwandige  Kniekehlenvcne,  liegt  auf  der  Arterie,  welche 
selbst  wieder  auf  der  hinteren  Kniegclenkswand,  und  weiter  unten 
auf  dem  Kniekehlcnmuskel  aufliegt.  Die  Vene  übertrifft  die  Ar- 
terie nur  imbedcutend  an  Volumen,  und  adhärirt  so  fest  an  sie, 
dass  die  Isolirung  der  Arteric  von  einem  so  lästigen  Begleiter, 
sehr  schwierig  wird,  selbst  an  der  Leiche.  Friedlowsky  hat 
Doppeltsein  der  Vena  poiditea  beobachtet ').  Die  eine  lag  auf,  die 
andere  unter  der  Arterie. 

Es  folgen  also  unter  der  Fascia  payliteu,  die  durch  die  Knie- 
kehle passirenden  Gefässe  und  Nerven  so  aufeinander,  dass  man  die 
Nerven  zu  oberst,  hierauf  die  Vene,  und  zuletzt  die  Arterie  trifft. 
Riebet  prägte  seinen  Zuhörern  dieses  Vcrhältniss  durch  das  mne- 
motechnische Wort  NVA,  sprich:  Neva,  ein,  zusammengesetzt  aus 
den  Anfangsbuchstaben  der  Worte  Nerv,  Vene,  und  Arterie. 

Nur  zweimal  während  meiner  langen  anatomischen  Carriere, 
sah  ich  die  Arteria  poplitea  doppelt.  Die  Theilung  begann  über  dem 
oberen  Rande  des  Ligamentum  popUteum.  Beide  Zweige,  von  denen 
der  innere  bedeutend  stärker  als  der  äussere  war,  verbanden  sich, 
nach  einem  Verlauf  von  1 72  Zoll,  wieder  miteinander;  die  Arteria 
Poplitea  bildete  also  eine  Insel  2).  Solche  Inseln  hat  man  bisher  nur 
an  der  Arteria  cruralis  als  grosse  Seltenheiten  beobachtet  (Quain). 

Absccsse  in  der  Kniekehle,  und  hygromatöse  Ausdehnungen 
der  Schlcimbcutel  an  den  Knickehlenmuskeln,  können,  der  unter- 
liegenden Arterie  wegen,  täuschend  die  Symptome  von  Pulsation 
darbieten,  und  für  Aneurysmen  imponiren.  Hier  rauss  vor  Allem 
auf  den  vorhandenen  oder  fehlenden  Collapsus  der  zweifelhaften 
Geschwulst,  bei  Compression  der  Schenkelarterie,  Gewicht  gelegt 
werden. 


1)  All^.  Wiener  med.  Zeitung,  18G7,  Nr.   IG. 

-)  Abbildungen  solcher  Inseln  auf  Tab.  I.  und  II.  meiner  frülier  citirten  Ab- 
handlunfr- 
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4.  Veränderliche  Raumesgrösse  der  Kniekehle. 

Da  die  Kniekehle  bei  activer  Beugung  tiefer,  also  geräumiger 
wird,  ein  Vacuum  sich  aber  nicht  bilden  kann,  so  wird  der  äussere 
Luftdruck  das  Blut  der  subcutanen  Venen  des  Unterschenkels  gegen 
die  Kniekehlenvene  treiben,  und  Bewegung  somit  ein  Beförderungs- 
mittel für  den  venösen  Kreislauf  in  der  unteren  Extremität  sein. 
Aus  diesem  Grunde  entleert  sich  die  Vena  saphena  minor  gerade  in 
die  Kniekehlenvene. 

Erheben  sich  bei  activer  Beugung  die  Seitenränder  der  Knie- 
kehlengrube, wobei  die  Kniekehle  tiefer  wird,  so  muss  auch  die 
Arterie  tiefer  liegen,  und  schwerer  zu  erreichen  sein,  als  bei  Streck- 
stellung des  Knies.  Ks  ist  sogar  möglich,  dass  während  der  Beu- 
gung des  Knies,  ein  Stich  oder  eine  Kugel  quer  durch  die  Knie- 
kehle geht,  ohne  die  Arterie  zu  verletzen.  —  Hätte  man  auf  die 
Arterie  einzuschneiden,  so  halte  man  sich  an  die  innere  Seite  des 
Nervus  tibialis  posticus,  und  durchdringe  das  unter  ihm  liegende 
Fettpolster  der  Kniekehle,  worauf  man  auf  die  Kniekehlen vene, 
und  dicht  unter  ihr  auf  die  Arterie  gelangt. 

b.  Arteria  poplitea.  Aneurysma  derselben.  Theorie 
seines  Entstehens. 
Die  Arteria  'poplitea  unterliegt,  mehr  als  andere  Arterien,  den 
aneurysmatischen  Erkrankungen.  Spontane  Aneurysmen  derselben 
kommen  besonders,  ja  fast  ausschliesslich,  nur  beim  männlichen 
Geschlechte  vor.  Unter  15  Aneurysmen  der  Kniekehlenarterie, 
welche  Lawrence  beha,ndelte,  gehörten  14  dem  männlichen  Ge- 
schlechte an.  Unter  14  Kranken,  Avelche  an  Aneurysmen  der  Ar- 
teria femoralis  und  poplitea  litten,  zählte  Hodgson  13  Männer,  — 
Boy  er  unter  6  Fällen  keine  Frau.  Es  hält  schwer,  eine  voll- 
kommen genügende  Theorie  des  Vorkommens  des  spontanen  Arieu- 
rysma  popllteum  zu  geben.  Allerdings  ist  es  wahr,  dass  bei  forcirter 
Streckung  des  Knies,  die  hintere  Gegend  des  Kniegelenks  etwas 
convex  wird,  und  dass  die  Arteria  poplitea  in  diesem  Falle  eine 
Dehnung  erleidet,  welche  bei  vorhandener  Rigidität  der  Arterie, 
oder  anderen  Erkrankungen  ihrer  Wand,  zu  Rissen  ihrer  inneren 
Membran,  und  zu  aneurysmatischen  Ausdehnungen  der  übrigen, 
Anlass  geben  kann.  Die  Dehnbarkeit  der  Arteria  poplitea  mag  wohl 
auch  bei  ganz  gesunden  Verhältnissen  dadurch  etwas  beschränkt 
werden,  dass  diese  Schlagader  an  zwei  Stellen  durch  fibröse  Ringe 
tritt,  welche  sie  gleichsam  an  diese  Stellen  anfesseln,  und  nur  das 
zwischen  den  beiden  Ringen  befindliche  Arterienstück,  durch  Dehnung 
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verläii;;«'!!!  hissen,  wülirciid  Jiiulrrc  Artciit-n,  welche  iiieht  durch 
s(dehe  Kiiij:;o  fcstp;ehalten  worden,  in  ihrer  jijanzen  ]>änge  dehnbar 
hleilx'ii.  nie  lil)i'(isen,  oder  thcilweise  liljrüsen  Iiin;;e,  durch  welche 
die  ^[rtcn'a  pDjtlitca  tritt,  sind  der  Schlitz  in  <ier  Sehne  des  Addnctor 
mitfiiin.s,  und  dii'  vom  sehnigen  Hrsprungsbogcjn  des  Solcus  über- 
spannte LiicUc.  duieli  welche  die  Vasa  2)oplit(iti  am  unteren  Winkel 
der  Kniekehle  zur  hinteren  fi(!gend  des  Unterschenkels  gelangen. 
Die  von  Einigen  angei'iihrten  (^ucrfalten  der  inneren  Arterien- 
haut'), welche  die  Dehnung  des  Gefilsses  ohne  Zerrung  möglich 
machen  sollen,  habe  ich  nie  gesehen,  obwohl  eine  deutliehe  Quer- 
streifung der  inneren  ( )berHäche  des  Arterienrohres  regelmässig 
da  ist. 

Es  wird  auch  zuweilen  von  Kranken,  welche  am  Aneurysma 
2)opliteum  leiden,  eine  forcirte  Streckbewegung  der  unteren  Extre- 
mität, wenn  sie  sich  z.  B.  auf  die  Zehenspitzen  erheben  wollten, 
als  jener  Moment  angegeben,  in  welchem  sie  einen  Riss  im  Knie 
fühlten,  und  welchem  nach  einiger  Zeit  die  Entwicklung  der  aneu- 
vysmatischen  Geschwulst  nachfolgte.  Ein  Herr,  welcher  von  einem 
hohen  Büchergestell  einen  Pack  Schriften  herablangte,  und  eine 
Haushälterin,  welche,  um  den  Rahmen  eines  hohen  Spiegels  abzu- 
stauben, sich  auf  den  im  ]\Iaximum  gestreckten  Beinen  erhob,  da- 
tirten  von  dieser  forcirten  Bewegung  her,  das  erste  Auftreten  von 
Kniekehlenaneurysmen,  an  welchen  sie  von  Prof.  Kern  operirt 
wurden.  Da  jedoch  das  Aneiiri/sma  popUteum  auch  bei  sonst  gesunden 
Leuten,  bei  denen  eine  krankhafte  Sprödigkeit  des  arteriellen  Systems 
nicht  angenommen  werden  kann,  vorkommt  (Cooper),  und  andere 
Arterien,  welche  dieser  Dehnung  in  noch  höherem  Orade  unterliegen, 
von  Aneurysmen  nicht  heimgesucht  Averden,  so  muss  die  Causa  dis- 
ponens  in  einem  andern,  und  zwar  in  einem  mechanischen  Verhält- 
niss  der  Arterie  zu  ihrer  Umgebung  gesucht  werden.  Dieses  dürfte 
folgendes  sein.  Die  Arteria  poplitea  geht,  gegen  den  Unterschenkel 
zu,  über  den  Musculus  popliteus  weg,  tritt  dann  unter  einen  sehnigen 
Bogen,  w^elcher  dem  Ursprünge  des  Muscidus  soleus  angehört,  und 
liegt  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  hinter  den  Muskelbäuchen 
des  Tihlalis  posticus  und  Flexor  communis  digitorum.  Intumescirt  das 
Fleisch  des  contrahirten  Popliteus  (der  Muskel  beugt  das  Knie),  so 
drängt  es  die  Arteria  poplitea  etw^as  rückwärts.  Dasselbe  thut  der 
Tihialis  posticus  und  Flexor  digitorum  bei  der  Streckbew^egung  des 
Fusses,    welche   beim   Gehen    in    denselben   Zeitmomenten    wie   die 


1)  Jarjavay,   Op.  cit.,  t.  II.  pag.  G96. 
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Beugung  des  Knies  statthat.  Der  sehnige  Bogen  des  Soleus,  unter 
welchen  die  Arterie  hineinkriecht,  giebt  aber  dem  Drucke  nach 
hinten,  welchen  die  Arterie  von  den  genannten  Muskeln  erleidet, 
nicht  nach,  so  dass  die  nothwendige  Folge  davon  eine  winkelige 
Knickung  der  Arterie  wird,  welche  durch  den  Blutschwall  stärker 
als  ein  anderer  Punkt  derselben  zu  leiden  haben  wird,  umsomehr, 
als  die  mit  der  Knickung  verbundene  Verengerung  des  Lumens  der 
Arterie,  die  Seitenwände  derselben  über  der  verengerten  Stelle  einem 
grösseren  Drucke  preisgiebt. 

Dass  die  Verengerung  einer  Arterie,  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  und  den  Druck  auf  die  Gefasswand  vermehrt,  und  also 
dasselbe  leistet,  wie  Vermehrung  der  bewegenden  Kraft,  sieht  man 
ganz  gut  an  sich  selbst,  wenn  man  die  Beine  übereinander  schlägt, 
wobei  der  aufliegende  Unterschenkel,  durch  den  auf  seine  Knie- 
kehlenarterie wirkenden  Druck  der  Kniescheibe  des  andern,  mit 
den  Pulsschlägen  isochronisch  zu  hüpfen  anfängt. 

Das  Aneurysma  der  Kniekehlenarterie  ist,  seines  relativ  häu- 
figen Vorkommens  wegen,  ganz  besonders  berüchtigt.  Unter  33  von 
Roux  operirten  Aneurysmen,  waren  27  Fälle  von  Anewysma  po- 
jpliteum.  Syme  behandelte  allein  bis  zum  Jahre  1845,  18  solcher 
Aneurysmen.  Es  will  mich  fast  bedünken,  dass  zu  viel  Aneu- 
rysmen operirt,  und  zu  wenig  mit  Compression  und  Acupunctur  be- 
handelt wurden.  Die  sogenannten  grossen  und  schönen  Operationen 
sind  bei  den  Praktikern  meistens  beliebter,  als  die  unscheinbaren 
und  ohne  Eclat  auszuführenden  chirurgischen  Verrichtungen  min- 
derer Dignität,  welche  ebenso  viel  nutzen,  und  gewiss  nicht  mehr 
schaden.  Unter  9  Fällen  von  Äneur'jsma  popliteum,  welche  ich  sah, 
darunter  7  Aneurysmata  ■spuria,  starben  6,  worunter  die  2  vera  in- 
begriffen sind. 

Der  Raum  der  Kniekehle  Avird  nur  durch  fetthaltiges  Binde- 
gewebe eingenommen.  Es  steht  deshalb  dem  Zunehmen  eines  einmal 
entstandenen  Aneurysma  verum  oder  spurium  (letzteres  als  circum- 
scriptum  oder  diffusum)  nichts  im  Wege.  Diese  wenig  Widerstand 
leistende  Umgebung  der  Poplitea  verdient  selbst  als  disponirendes 
Moment  für  die  Entwicklung  eines  Aneurysma  Beachtung,  da  eben 
dort  im  menschlichen  Leibe,  wo  grössere  Schlagadern  durch  fett- 
hältige  Räume  verlaufen,  die  gewöhnlichen  EntAvicklungsstellen 
krankhafter  Erweiterung  an  diesen  Schlagadern  sind;  dagegen  eine 
zwischen  fest  anschliessenden  jMuskeln  eingelagerte  Schlagader, 
kaum  je  Sitz  einer  aneurysmatischen  Ausdehnung  wird.  So  findet 
sich  das  Aneurysma  der  Arteria  cruralis   in    der  Regel    in  der  fett- 
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;;<'liillt«Mi  J'n.ssif  ilin-jwctiiu'd,  nicht  im  weiteren,  vom  Sarturius  be- 
(h'cUten  N'eilaul'e  der  8cliljiji^a<ler,  —  (las  Aneurysma  der  Arteria 
bniclilalis  in  iler  Aeliselfj^rubo,  oder  s(rltener  in  «ler  Mllbofijenbou^e, 
—  das  Aneurysma  der  Carotis  nicht  an  dem  vom  Kopfiiickcr  be- 
deckten  Stücke  dieses  Gefässes,  sondern   im   Tf'Kjoinun  colli  superias. 

In  der  inii  der  Hand  zu  fühlenden,  mit  dem  aufgelegten  Ohre 
zu  hürendi'ii,  schwirrenden  Pulsation,  liegt  ein  |)athognomonische8 
Zeichen  des  A)icitri/.smn  pojfliteum,  welches  die  Diagnose  dei-  Kraidc- 
lieit  s(dir  leit  hl  maelit.  Nichtsdestoweniger  sind  l^'üHe  vorgekommen, 
wo  man  Aneurysmen  für  Abscesse,  selbst  l'ür  l>alggewächse  ge- 
nommen hat,  und  sich  zui-  Exstirpation  der  letzteren  anschickte 
(Pitha).  Dieses  könnte  nur  dann  entschuldigt  werden,  wenn  Coagula 
in  der  Höhle  des  aneurysmatisclien  Sackes,  oder  bedeutende  Ver- 
dickung seiner  Wand,    die  Pulsation    desselben   undeutlich  machen. 

Die  heutige  Chirurgie  hat  mit  der  Unterbindung  der  Arteria 
Poplitea,  zur  Heilung  eines  Aneurysma  der  Kniekehlenarterie  nichts 
mehr  zu  schaffen,  da  man,  wie  es  Hunter  zuerst  gethan,  die  von 
der  erkrankten  Arterie  weiter  entfernten  l'unkte  des  Gefässes  zur 
Ligatur  vorzieht.  Aus  demselben  Grunde  ist  das  von  Jobert  an- 
gegebene Verfahren,  durch  Erweiterung  der  natürlichen  Spalte  der 
Adductorsehne  nach  abwärts,  von  vorn  her  auf  die  Arteria  poplitea 
einzugehen ,  keiner  ernsten  Berücksichtigung  werth.  Das  Tour- 
niquet  sah  ich  noch  öfter  auf  die  Knickehlenarterie  bei  Unter- 
schenkelamputationen anwenden. 

Abnormer  Verlauf  der  Kniekehlenarterie,  wurde  bis  jetzt  nur 
äusserst  selten  angetroffen.  So  fand  Gruber  diese  Schlagader  im 
Sulciis  popliteus  internus  liegend'),  und  Charles  sah  sie  durch  den 
inneren  Kopf  des  Gastrocnemius  hindurchtreten  2), 

c.  Praktische  Bemei'kungen  über  die  Arteria  poplitea. 
Wird  dicht  über  dem  Kniegelenk  amputirt,  so  ist  es  nicht 
möglich,  einen  Nerven  in  die  Ligatur  der  Arterie  einzuschliessen, 
da  die  Arterie  tief  unter  dem  Kniekehlennerven  liegt.  Ein  mit 
dem  Lagerungsverhältniss  der  Arteria  und  Vena  poplitea  (Arterie 
näher  am  Knochen,  Vene  entfernter  davon)  unbekannter  Wundarzt, 
könnte  bei  der  Gefässunterbindung,  nach  der  Amputation  im  un- 
teren Viertel  des  Oberschenkels,  leicht  die  Vene  für  die  Arterie 
nehmen,    da    sie     öfters     fast    ebenso    dicke    Wandungen    wie    die 

')  Virchow'a  Archiv,  65.  Bd.,  pag.  262. 
2)  Journal  of  Anatomy,  VII.  Bd.,  1873, 
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Arterie  hat,  und  letztere,  ihrer  Zurückziehung  wegen,  nicht  gleich 
gesehen  wird. 

Es  kann  vorkommen,  dass  nach  Euucleation  im  Kniegelenk, 
oder  nach  Amputation  dicht  über  demselben,  statt  Einer  Artei'ia 
poj)litea,  zwei  neben  einander  liegende  Arterien  zu  unterbinden 
kommen.  Dieses  wird  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Theilungsstelle 
der  Arteria  jioplitea  in  die  Tihialis  antica  und  postica,  welche  erst 
auf  den  unteren  Rand  des  Musculus  popliteus  fallen  soll,  so  hoch 
hinaufrückt,  dass  die  Kniekehle  von  zwei  parallelen,  und  ziemlich 
gleichstarken  Arterien,  durchsetzt  wird.  Dieses  Höherrücken  der 
Theilungsstelle  der  Poplitea,  gehört  jedoch,  wie  schon  früher  er- 
wähnt wurde,  zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen,  worüber  ich  in 
meiner  Abhandlung  über  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der 
Gefässe  des  Unterschenkels  eingehender  gehandelt  habe  '). 

Die  Arteria  poplitea  giebt,  nebst  der  unpaaren  Azygos  genu, 
welche  das  Ligamentum  popliteum  durchbohrt,  um  den  intracapsulären 
Bandapparat  zu  versorgen,  die  beiden  oberen  und  unteren  Circum- 
ßexae  gemt  ab,  welche,  so  lange  die  Knochen  des  Kniegelenks 
noch  ihre  Epiphysen  haben,  verhältnissmässig  stärker  sind,  als  bei 
vollkommen  ausgebildeten  Knochen.  Zwei  Zweige  für  die  beiden 
Köpfe  des  Gastrocnemius,  und  eine  Suralis  profunda,  welche  zwi- 
schen Gastrocnemius  und  Soleus  eintritt,  um  beide  zu  ex'nähren, 
vervollständigen  die  Reihe  der  stärkeren  Zweige  der  Kniekehlen- 
arterie. —  Die  Arteriae  circumßexae,  durch  welche  die  Kniekehlen- 
arterie gewissermassen  an  den  Knochen  gebunden  wird,  erlauben 
dieser  Schlagader  nicht,  sich  bei  Enucleation  im  Kniegelenk  so  stark 
zu  retrahiren,  wie  an  höheren  Amputationsstellen.  Sie  sind  auch  bei 
der  Isolirung  einer  Arteria  poplitea  zur  Vornahme  der  Ligatur  so 
gefährdet,  dass  dieser  Act  die  grösste  Vorsicht  erheischt.  —  Durch 
einen  Sensenhieb  wurden  einem  Manne  alle  Weichtheile  der  Knie- 
kehle bis  in  das  Gelenk  hinein  durchschnitten.  In  wenig  Minuten 
erfolgte  der  Tod,  durch  Verblutung  aus  der  Artena  poplitea-). 

Gewiss  war  es  kein  Anatom,  welcher  zuerst  auf  die  Idee  einer 
gewaltsamen  Streckung  (hrisement  force)  von  alten  Kniegelenks- 
ankylosen  kam.  Man  sollte  bei  diesen  Ankylosen,  eine  bedeutende 
Nutritionsstörung  in  den  Wänden  der  Arteria  poplitea  voraussetzen, 
da  das  primäre  Leiden  ein  Tumor  albus,  oder  eine  complicirte  Fractur 
des  Kniegelenks  ist,  welche  Uebel  sicherlich   keine  gesunde  Arterien- 


1)  Denkschriften   der  kais.  Akademie,  XXIII.  Kd. 

2)  Wiener  med.  Zeitnng,   1878,  Nr.   11. 
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Iiaiit  ziiritckhisscii.  Und  flciiiiocli  hat  dio  jtniktisclic  Cliirurfrir,  bei 
der  laii^sani  oder  |ilöt/li(di  civ/icltcn  Streckung  anky lotischcr  Knic- 
winkrl,  si(di  kciiHi"  Zcrndssungen  drv  Artmia  jtoplitea  anzuklagen. 
Ich  halx'  ciiuT  soUdion  tnrcirten  Strccd'Cung  eines  ankyhitisehen  Knic- 
j;(deidc.s  bcij^ewohiit.  l''s  entstand  dabei  eine  (Jesehwulst  in  (b-r  Knie- 
kehle, welehe  ias(di  zmiahin,  bhui  wuivb-,  und  piilsirtc.  Der  Tills 
verschwand  nach  vier  'raj^en  wieder.  Das  war  also  sieher  keine 
Zerrcissung  der  Ivniekeldenartcric,  und  somit  auch  kein  Aneu7-i/sma 
spurium.  Ich  kann  nur  denken,  dass  es  sich  um  Zerrcissung  einer 
kleineren  Vene  handelte,  welche  in  den  Pseudomembranen  des  anky- 
lotisehcn  (Jeleidcs  verlief,  und  ein  Extravasat  erzeugte,  welches,  so 
lange  das  Blut  flüssig  blieb,  die  Pulsation  der  Kniekchlenarterie 
fortpflanzte. 

P)ei  einer  forcirten  Beugung  des  Knies,  wird  die  Arteria  poplltea 
nicht  geknickt,  wie  man  allgemein  glaubt.  Sie  weicht  seitwärts  in 
schwachen  Schlangenwindungen  aus.  Injicirt  man  eine  untere  Extre- 
mität während  ihrer  Maximalbeugung  im  Knie,  durch  die  Cruralis, 
so  geht  die  Injectionsmasse  ebenso  leicht  in  die  Unterschenkel- 
arterien, wie  bei  extendirtem  Knie,  und  untersucht  man  eine  bei 
gestrecktem  Knie  injicirte  und  gleich  darauf  (während  die  Injections- 
masse noch  flüssig  ist)  im  Maximum  gebogene  und  hierauf  erkaltete 
Extremität,  so  findet  man  die  seitlichen  Ausbeugungen  der  Arteria 
Poplitea  durch  die  mittlerweile  erstarrte  Injectionsmasse  so  zur  An- 
schauung gebracht,  dass  sich  drei  solcher  Ausbeugungen  zu  einem 
unregelmässigen  Hauptbogen  verbinden.  Es  wäre  möglich,  dass  die 
seitlich  ausgebogene  Curve  der  Arteria  poplitea  während  der  Beu- 
gung des  Knies,  bei  Ankylose  des  Gelenks  perennirt,  Avodurch  sich 
die  Unschädlichkeit  der  gewaltsamen  Extension  für  diese  Schlag- 
ader erklären  würde. 

Dass  der  Puls  der  Arteria  tihialis  postica  bei  starkei-  Kniebeugung 
stille  steht,  ist  nur  für  sehr  dicke  Waden  wahr.  Hier  wird  die  Ar- 
teria poplitea,  durch  das  pralle  Fleisch  der  Wade,  während  der  for- 
cirten Beugung  comprimirt,  —  aber  von  Knickung  ist  keine  Rede. 

d.  Schleimbeutel  in  der  Kniekehle. 
Es  finden  sich  an  der  hinteren  Region  des  Kniegelenks  mehrere 
Schleimbeutel,  deren  einige  regelmässig  mit  der  Höhle  des  Knie- 
gelenks eommuniciren,  sich  dann  bei  Ergüssen  in  dieselbe  füllen, 
und  die  Kugelform  eines  hochgradigen  Hydrarthrus,  in  eine  nach 
bestimmten  Richtungen  höckerige  umwandeln.  Soll  die  Ansamm- 
lung  in    der  Gelenkshöhle  durch  die  Punction    entleert   werden,    so 
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ziehen  die  Praktiker  vor,  einen  dieser  Höcker,  statt  der  gleich- 
förmig hervorgewölbten  Wand  der  Gelenkkapsel  zu  punctiren.  Einer 
der  Öchleimbeutel  liegt  zwischen  der  Ursprungssehnc  des  Popli- 
teus  und  der  Kniegelenkkapsel,  und  überzieht  zugleich  den  äusseren 
Rand  des  äusseren  halbmondförmigen  Zwischenknorpels.  Ein  zweiter 
schiebt  sich  zwischen  die  Sehne  des  Popliteus  und  das  äussere 
Seitenband  des  Kniegelenks  ein.  Die  Sehne  des  Popliteus  erscheint 
von  diesen  beiden  Schleimbeuteln,  welche  sich  rings  um  sie  herum- 
legen, wie  eingeschlossen,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  durch- 
bohre jene  Sebne  den  Gelenksack  selbst,  wie  es  die  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  Biceps  hrachii  mit  der  Schultergelenkkapsel  macht. 
Ein  dritter  Schleimbeutel  befindet  sich  zwischen  dem  inneren  Kopfe 
des  Gastrocnemius  und  der  Kniegelenkkapsel,  mit  welcher  er  immer 
im  offenen  Zusammenhang  steht.  Grub  er  hat  diesen  Schleimbeutel, 
bei  Hydrarthrus,  zur  Grösse  eines  Apfels  ausgedehnt  gesehen,  und 
die  anatomische  Untersuchung  dieses  Falles  bekannt  gemacht  ')• 

Mit  der  Höhle  der  Synovialmembran  des  Knies,  steht  ferner 
jener  kleine  Schleimbeutel  in  Communication,  welcher  zwischen  die 
breite  Sehne  des  Biceps  femoris  und  die  Aussenfläche  des  äusseren 
Seitenbandes  eingeschaltet  liegt.  Er  scheint  aber  nur  secundär, 
durch  die  hier  statttindende  Reibung,  zu  entstehen,  also  eine  acci- 
dentelle  bourse  de  glissement  zu  sein,  wie  die  französischen  Autoren 
derlei  Schleimbeutel  nennen. 

Die  Exstirpation  solcher  zu  Hygromen  erkrankter  Schleim- 
beutel, kann  und  wird,  wenn  eine  Communication  derselben  mit  der 
Synovialkapsel  des  Kniegelenks  vorhanden  ist,  die  gefährlichsten 
Consequenzen  haben,  selbst,  durch  die  Folgen  der  Kniegelenks- 
entzündung, den  Tod  veranlassen.  Man  lasse  sie  lieber  in  Ruhe. 
Heinecke  sah  einen  fünfjährigen  Knaben,  an  welchem  leicht- 
sinniger Weise  eine  solche  Exstirpation  versucht  wurde,  an  puru- 
lenter  Gonitis  und  eiteriger  Infiltration  des  gesamraten  Oberschenkels 
zu  Grunde  gehen.  Also  „guai  a  chi  la  tocca'^,  wie  auf  dem  Reif 
der  eisernen  Krone  steht. 

e.    Tuber  suj^racondyloideum   Internum   und  Processus  supra- 
condyloideus  internus  ossis  femoris. 
Ich  nehme  hier  Anlass,    eines   von  Gruber   geraachten    inter- 
essanten anatomischen  Fundes  zu  gedenken,  welcher  diesen  Namen 


')  Uel)er    die    durch  Wassersucht    bedingte    krankliafte  Erweiterung,    u.  s.  w. 
Leipzig,  184G. 
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führt.  1  )er  J'roctsiiuii  sujirdcoiidi/foidtiiiii  femoris  infermiin  und  (las 
'l'iil)iM-  ^rk'ichen  Namens,  haben  ihren  Hitz  an  der  inneren  Ilältte 
der  dreieckigen  Fläche  des  Sehenkelbeins,  welche  durch  die 
untere  Spaltung  der  Linea  dspura  femoris  in  ihre  beiden  diver- 
girenden  Schenkel  entsteht,  uud  Planum  j^opliteum  genannt  wird. 
Processus  und  Tuber  stehen  an  dem  bezeichneten  Orte  über 
dem  Condiflus  intenuts  femoris  (woher  ihr  Name),  und  sind  von 
diesem  durch  eine  seichte  Depression  (Fossa  sujwacondiiloidea)  ge- 
trennt. Das  Tuber  lindet  sich  meist  nur  in  Altersstufen  vom 
25.  Jahre  aufwärts.  Unter  260  untersuchten  Leichen  dieses  Alters, 
verhielt  sich  sein  Vorkommen  zum  Fehlen ,  wie  Yt  •  Vt-  ^^ 
einem  Processus  supraconduloideus  verlängert  fand  sich  in  der- 
selben Leichenzahl  das  Tuber  nur  zweimal,  und  zwar  einmal  als 
kurzer  dicker  Fortsatz  am  linken  Schenkelbein  eines  57jährigen 
Mannes,  das  zweite  Mal,  mit  einer  Länge  von  '^^  Zoll,  am  rechten 
Schenkelbein  eines  25jährigen  Jünglings.  Der  Processus  supracondy- 
loideus  im  letzteren  Falle^  ging  zugleich  vom  Labium,  internum  der 
gespaltenen  Crista  femoris  aus.  Er  war  schief  nach  auf-,  ein-  und 
rückwärts  gerichtet.  Seine  Gestalt  war  dreikantig  prismatisch,  mit 
einem  rundlichen  Köpfchen,  welches  an  die  Endsehne  des  Adductor 
maynus  sich  anlehnte,  dieselbe  etwas  hervordrängte,  und  von  ihr 
durch  einen  Schleimbeutel  getrennt  war. 

Tuber  und  Processus  stehen  zum  Ursprünge  des  Gastrocnemius 
internus  in  einer  näheren  Beziehung.  Dieser  Muskel  besitzt  nach 
Grub  er  drei  Ursprungsportionen,  —  eine  obere,  untere,  und 
mittlere.  Letztere  fehlt  zuweilen.  Der  innere  Theil  der  oberen 
Portion,  entspringt  vom  Tuher  supracondi^loideum  oder  vom  Processus 
supracond ijloideus.  Analogien  des  Tuber  finden  sich  auch  bei  Thieren 
{Cervus  und  Antilope). 

Ich  erinnere  mich,  dass  in  der  Wiener  anatomischen  Samm- 
lung, bevor  sie  durch  beklagenswerthe  Ereignisse  im  Jahre  1848, 
und  dui'ch  wiederholte  Verlegungen  von  einem  Hause  in  das  an- 
dere, in  Unordnung  gerieth,  zwei  Schenkelbeine  vorhanden  waren, 
mit  auffallend  langen  Processus  snpracondyloidei,  welche  als  Exostosen 
im  Kataloge  angeführt  waren.  Der  eine  Schenkelknochen  war,  an 
seinem  unteren  Ende,  mit  einer  enorm  grossen  Spina  ventosa  behaftet. 

Ich  habe  den  Processus  supracondyloideus  auch  am  Lebenden 
gesehen.  Der  Besitzer  desselben  war  ein  24 jähriger  Schlossergeselle. 
Er  kam  wegen  Oedema  calidum  des  rechten  Knies,  welches  er  sich 
durch  das  Treten  des  Blasebalges  zugezogen  zu  haben  vorgab,  in 
das  Spital.    Bei  der  Untersuchung  des  Knies,  fand  Herr  Primararzt 
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Scholz,  einen  knöchernen  Sporn  an  der  Stelle,  welche  sonst  der 
Processus  supracondyloideus  femoris  einzunehmen  pflegt.  Der  Sporn 
war  gänzlich  unempfindlich,  und  der  Kranke  wusste  nicht,  dass 
dieser  Auswuchs,  welchen  er  schon  seit  langer  Zeit  an  sich  be- 
merkt hatte,  etwas  Ungewöhnliches  sei.  —  Ein  durch  Länge  aus- 
gezeichneter Processus  sujjraconcl/jloideus  femoris  (l'/2  Zoll  lang), 
wurde  nachträglich  von  Gruber  bekannt  gemacht*).  —  Militär- 
ärzte mögen  auf  das  Vorhandensein  dieses  Fortsatzes  Acht  haben, 
da  ein  damit  behafteter  Recrut,  zum  Cavalleriedienst  nicht  taugt^ 
indem  er  das  Reiten  auf  die  Dauer  nicht  vertragen  kann. 

Ob  die  Chirurgie  sonst  noch  etwas  mit  diesen  sonderbaren 
und  anatomisch  interessanten  Fortsätzen  zu  thun  hat,  ist  mir  nicht 
bekannt.  Wohl  mögen  die  mit  solchen  osteologischen  Raritäten  be- 
hafteten Individuen,  wenn  die  Rarität  allzugross  oder  difForm  wird, 
ihre  Entfernung  durch  Resection  sehnlich  wünschen,  aber  rathen 
möchte  ich  nie  dazu,  da  mir  das  schwammige  Ende  des  Femur, 
der  Nähe  des  Kniegelenks  wegen,  kein  besonders  empfehleuswerther 
Ort  für  die  Vornahme  chirurgischer  Operationen  dieser  Art  zu  sein 
scheint,  und  die  Cur  leicht  gefährlicher  werden  könnte,  als  es  die 
Krankheit  selbst  ist.  Ich  habe  auch  solche  Fortsätze  gesehen, 
welche  nichts  Anderes  als  Exercierknochen  in  der  Sehne  des  Ad- 
ductor  magnus  waren. 

§.  CXL.  Kniegelenk  als  Ganzes. 

Das  Kniegelenk^)  ist  eigentlich  eine  Vereinigung  zweier  Ge- 
lenke, wovon  das  eine  dem  Schenkelbein  und  der  Kniescheibe^  das 
zweite  dem  Schenkelbein  und  Schienbein  angehört.  Insofern  das 
obere  Wadenbein-Schienbeingelenk  häufig  von  einer  Fortsetzung 
der  Sjnovialmembran  des  eigentlichen  Kniegelenks  ausgekleidet 
wird,  haben  es  Malgaigne  und  Petrequin  ebenfalls  zum  Knie- 
gelenke gerechnet. 

Das  Kniegelenk  unterscheidet  sich  vom  Ellbogengeleuk  da- 
durch, dass  es  1.  kein  reines  Winkelgelenk  ist,  sondern,  obwohl 
nur  im  gebogenen  Zustande,  auch  eine  Achsendrehung  des  Unter- 
schenkels gestattet,  2.  dass  die  Beugung  und  Streckung,  Supination 
und   Pronation,    nicht    wie    beim    Ellbogengelenk    auf   verschiedene 


1)  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1863,  Nr.   1  mit  Abbildung'. 

2)  Eine  sehr  sorgfältige  Revision  der  Anatomie  dieses  Gelenks,  mit  genauen 
Messungen,  enthalten  die  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Mechanik  des 
Kniegelenks  von  Robert.    Giessen,  1855. 
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Knochen  vertlieilt  crsclieint,  sondern  dass  das  Schienbein  sowohl 
in»  A\'inkel  bewegt,  als  um  seine  Achse  gedreht  werden  kann,  und 
3.  dass  l)eini  Ellljogengelenk  die  l^eugung  und  Stieckung  plötzlich 
dann  gehemmt  werden,  wenn  das  Oleki'anon  oder  der  Pn^cessns 
coronoideus  sieh  in  den  (Jruljcn  über  der  KolJe  des  Obeiarmknochens 
stemmen,  während  am  Kniegelenk  die  Hemmung  der  Beugung  und 
Streckung  nicht  mit  Einmal  durch  den  Zusammenstoss  stemmender 
Knochen  eintritt,  sondern  durch  successiv  zunehmende  Spannung 
srewisser  Bänder,  also  nur  allmälij]r  zu  Stande  kommt. 

Die  halbgebogene  Lage  des  Knies  stellt  die  Ruhelage  des 
Gelenks  dar,  bei  welcher  kein  Band,  kein  jMuskel  durch  beson- 
dere Spannung  afticirt  Avird,  die  vordere  und  hintere  Kapselwand 
massig  erschlafi't  sind,  und  die  Zahl  der  Berührungspunkte  der 
Knochen  im  Oeleidc  die  kleinste  ist.  Diese  Lage  wird  bei  allen  ent- 
zündlichen Leiden  des  Gelenks,  unwillkürlich  von  den  Kranken  ge- 
wählt, und  stellt  sich  von  selbst  im  Schlafe  ein.  Bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  ist  die  halbgebogene  Knielage  die  vor- 
waltende. Langer  bemerkt  hierüber'):  Es  sei  ein  übertriebener 
Eifer,  dem  Kinde,  kaum  dass  es  geboren,  die  Glieder  zu  strecken, 
um  es  schon  so  früh  an  jene  Lage  der  Extremitäten  zu  gewöhnen, 
welche  es  s])äter  von  selbst  annehmen  wird.  ]\Ian  sieht  dem  Kinde 
an,  mit  welchem  Behagen  es,  von  seinen  Banden  befreit,  den 
Gliedern  die  Mittellage  giebt. 

Kein  (Jelenk  ist  in  solchem  Grade,  wie  das  Kniegelenk,  zum 
Tummelplatze  der  mannigfaltigsten  Erkrankungen  auserkoren,  welche 
in  Folge  von  Entzündung  sich  einzustellen  pflegen.  Die  schwammige 
Beschaffenheit  seiner  Knochen,  die  Umgebung  von  nur  wenig  schützen- 
den Weichtheilen,  die  exponirte  Lage,  die  grosse  Ausdehnung  seiner 
Reibflächen,  der  intensive  Druck,  welchen  diese  Reibflächen  auszu- 
halten haben,  die  reichen  arteriellen  Gefässnetze,  welche  es  allent- 
halben, besonders  bei  Kindern  umgürten,  sichern  ihm  diesen  trau- 
rigen Vorzug  vor  anderen  Gelenken.  —  Bei  allen  Entzündungen 
dieses  Gelenks,  mit  intracapsulären  Ergüssen,  richtet  sich  dasselbe 
in  die  Stellung  der  halben  Beugung.  Ich  halte  es  nicht  für  schäd- 
lich, diese  Stellung  bei  langwierigen  Krankheiten  des  Gelenks  zu- 
weilen abzuändern,  und  glaube,  dass  man  dadurch  den  Ankylosen 
vorbauen  könnte.  Allerdings  verursacht  jede  Aenderung  der  Lage 
des  Gliedes,    dem  Kranken  Schmerz.     Allein  die  Xareose  hilft  hier 


1)  Ueber  die  Mittellage  der  Gelenke,  in  der  Zeitschrift  der  ärztlichen  Gesell- 
schaft in  Wien,   1H^)6,  Januarheft. 
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aus,  und  selbst  heftige  Sclimerzeii  verlieren  sieh  bald,  nachdem 
das  Knie  seine  neue  Lage  eingenommen.  Die  Kranken  sind  mit 
dem  Wechsel  der  Gliedlage  zufrieden,  da  neue  Punkte  der  Contact- 
flächen  der  Knochen  mit  einander  in  Berührung  kommen,  und  die 
alten,  welche  bisher  des  Druckes  wegen  schmerzten,  zur  Ruhe 
kommen.  Einer  Ankylose  aber  vorgebeugt  zu  haben,  gereicht  dem 
Chirurgen  zu  grösserer  Ehre,  als  die  Cur  einer  vorhandenen, 
deren  Entstehung  hintanzuhalten,  er  unterlassen  hat. 
„Prmcii)'ds  ohsta;  sero  viedicina  paratur^ 
Dum  mala  per  longam  invaluere  moram.'' 

§.  CXLI.  Coordinirte  Gelenke  im  Kniegelenk.    Knie- 
scheiben-Schenkelbeingelenk. 

a.  Mechanik  desselben. 

Die  untere  Extremität  des  Schenkelbeins  besitzt  zwei  über- 
knorpelte  Gelenkköpfe,  welche  vorn  durch  einen  überknorpelten 
Winkeleinschnitt  für  die  Patella,  hinten  durch  eine  tiefe,  rauhe, 
nicht  überknorpelte  Grube  (Incisuva  oder  Fossa  intercondyloidea)  von 
einander  getrennt  sind.  Der  vordere  überknorpelte  Winkeleinschnitt 
des  Schenkelbeins,  lässt  sich  als  ein  Analogon  der  Rolle  des  Ober- 
armbeins ansehen,  welche  aber  nicht  von  einem  hakenförmigen 
Fortsatz  des  Schienbeins  umgriffen  wird,  sondern  zum  Auf-  und 
Niedergleiten  der  Kniescheibe  dient.  Die  Kniescheibe  ist  ein  flach- 
kastanienförmiger  Knochen,  dessen  hintere  Fläche,  zwei  zu  einer 
vorspringenden  Kante  zusammenlaufende  Facetten  besitzt.  Die  äus- 
sere von  beiden  erscheint,  entsprechend  der  Grösse  des  Condylus 
externvs  femoris,  breiter  als  die  innere,  und  concav ').  Es  giebt 
Kniescheiben,  welche  im  frischen  Zustande  (nicht  macerirt  und 
getrocknet)  an  ihrer  hinteren  Fläche  drei  in  einander  übergehende, 


1)  Dalier  ihr  Name  Patella,  als  Deminutiv  von  Patera:  flaches  Geschirr,  von 
patere.  Patellae  hiessen  auch  die  Opferschälchen,  und  Dii patellarii  sind  bei  Plautus 
und  Cicero,  ein  untergeordnetes  Pack  von  Göttern,  denen  nur  in  kleinen,  und  mit 
den  Bildern  dieser  Götter  bemalenen  Käpfchen,  Opfer  gespendet  wurden.  Wenn  ein 
Schloss  nicht  aufgesperrt  werden  konnte,  riefen  die  Römer  die  Göttin  Patellana  an, 
um  auszuhelfen.  —  Von  lateinischen  Autoren  gebrauchte  Namen  der  Kniescheibe, 
sind  mola  und  rotida.  Mola  ist  das  griechische  aj),r„  und  rotula  gab  dem  spanischen 
Ausdruck  für  Knie:  las  rodillas,  und  dem  französischen  rotule  und  roulette,  seine 
Entstehung.  Die  Arabisten  gebrauchen  häufig:  oculus  genu  für  Kniescheibe,  woraus 
das  italienische  ginocchio  entstand.  Ejngonis  und  Epigonatis  (i^i-yovj,  auf  dem  Knie), 
zeigen  die  Lage  der  Kniescheibe  an,  sind  aber  ganz  obsolet,  und  nur  bei  den  alten 
Chirurofen    zu  finden. 
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<>88  §•  CXLI.  Coordinirte  Gelenke  im  Kniegelenk. 

überknorpelte  Factttcn  erkennen  lassen.  Die  mittlere  entsprieht.  bei 
der  vollkommenen  Beugung  des  Kniegelenks,  der  Innsura  intn- 
condyloidea  des  Schenkelbeins,  und  die  beiden  seitlichen  stützen 
sich  auf  die  Condifh'  femon^.  In  dem  Maasse,  als  das  Knie  gestreckt 
wird,  geben  die  seitlichen  Facetten  einer  solchen  Knieseheibe,  den 
Contact  mit  den  Condyli  femoris  auf,  und  nur  der  mittlere  breite 
Giebel  zwischen  den  seitlichen  Gelenktlächen.  bleibt  mit  der  Rolle 
des  Schenkelbeins  in  Flächenberührung.  Die  seitlichen  Gelenk- 
flächen, welche  dadurch  hohl  zu  liegen  kommen,  werden  durch 
zwei  Fettkissen  gepolstert,  die  an  den  Seiten  der  Sjnovialkapsel 
angebracht  sind. 

Die  Kniescheibe  erscheint  so  in  die  tibröse  Gelenkkapsel  ein- 
gerahmt, dass  ein  grösserer  Theil  von  ihr  in  die  Gelenkhöhle  hinein-, 
als  aus  derselben  herausragt.  Die  hintere  Fläche  der  Kniescheibe 
überragt  mit  ihrer  grüssten  medianen  Erhebung,  die  innere  Fläche 
der  Kapsel  um  5  Millimeter.  Die  Kniescheibe  wird  deshalb,  unter 
Berücksichtigung  der  giebelförmigen  Gestalt  ihrer  hinteren  Fläche, 
einem  Keile  zu  vergleichen  sein,  welcher  durch  die  an  seiner  vor- 
deren Fläche  wirkende  Kraft  des  Extensor  cruris  quadriceps,  gegen 
die  Rolle  des  Oberschenkels  gedrückt  wird.  Dieser  Druck  muss 
um  so  grösser  sein,  je  mehr  der  Eo:tensor  criiris  quadriceps  gespannt 
wird,  je  grösser  der  Grad  der  Beugimg  des  Knies,  und  je  weniger 
vertieft  jener  Theil  der  Rolle  des  Schenkelbeins  ist,  auf  welchem 
die  Kniescheibe  eben  auflieft. 

Der  äussere  Gelenkkopf  des  Oberschenkels  ragt  nicht  so  weit 
nach  abwärts,  wie  der  innere,  steht  dagegen  mehr  nach  vorn  heraus, 
und  seine  üeberknorpelung  geht  um  einige  Linien  weiter  hinauf, 
als  jene  des  inneren  Gelenkkopfes,  welcher  länger  ist,  aber  weniger 
nach  vom  hervorragt,  als  der  äussere.  Schon  aus  dieser  ungleichen 
Höhe  der  Ränder  des  für  die  Kniescheibe  bestimmten  Einschnittes, 
erklärt  es  sich,  warum  man  seine  eigene  Kniescheibe,  bei  horizon- 
tal Liegenden  ausgestreckten  Beinen,  wobei  aber  der  Extensor  qua- 
driceps relaxirt  sein  muss,  nach  innen  viel  leichter,  als  nach  aussen 
verschieben  kann,  tmd  warum  die  Verrenkungen  der  Kniescheibe 
nach  innen,  meistens  vollkommen  sind,  während  sie  nach  aussen, 
häufig  nur  unvollkommen  zu  Stande  kommen. 

Forscht  man  nach  dem  Grunde,  warum  die  Kniescheibe  in 
einem  longitudinalen  Winkeleinschnitt  des  unteren  Endes  des 
Schenkelbeins  gleitet,  und  nicht  mit  ebener  Fläche  auf  dem  Ober- 
schenkel streift,  so  drängt  sich  folgende  Erklärungsweise  dieses 
Sachverhaltes  auf.    Der  Unterschenkel  kann  im  gebeugten  Zustande 


•Tvri    seine  Längwiachse   gedreht    werden.     Die   Sehae    des  K^'-i-.j."!- 
TIS  rpiodriceps  befestig  siclu  als  Ligam^itu,ü  fatrHae pn^'-  ::^ 

^  -ienbeinstachel,  und  wird  gomit  bei  den  Drehangen  des  Lnier- 
^'.aenkelä.  nach  aussen  oder  innen  verrücki.  An  dieser  Verräckang 
würde  auch  die  Kniescheibe  Aniheil  nehmen,  wean  sie  nicht  durch 
ihre  Einlenkung  in  eine  Rinne  des  Oberschenkels^  gewöhnlich  Bolle^ 
TrijcJdea,  genannt,  am  Abgleiten  Ton  den  Gelenkhöckem  gehindert 
würde. 

Die  ßoUe  for  die  Kniescheibe  wird  naeh  unten  zu  tiefer.  Da 
nun  die  Kniescheibe    bei   der  Beugung    des  K  . 

und  bei  der  Streckung  höher  hinau£räckt.  so  t.\:_  . ,      -■.---  .^..^ 

im  gebeugten  Zustande  de*  Knies,  wobei  die  Patella  überdies  darek 
die  Spannung  der  Strecksehne  fester  in  die  Rinne  hin^^edröekt 
wir-i.  kaum  zu  Stande  kommen  können,  wenn  nickt  eine  beson- 
dere Intensität  der  verrenkenden  Kran,  c^ier  eine  besondei^  günstige 
Richtung  derselben,  äch  in»  Mittel  le^t. 

Man  fühlt  es  am  eigei^n  Knie,  dass  die  Paiel^a  von  der 
grössten  Beugung  bis  zur  grössten  Streckung,  einen  Iiz.-UL.  von 
beiläufig  2'  2  Zoll  durchläuft,  während  die  Terticale  Ausdeimung 
der  Rolle  des  SchenkelbeinSj  nur  etwas  über  1  ZoH  beträgt.  £s 
ergiebt  sich  hieraus,  dass  es  Stellungen  des  Knies  geben  muss.  wo 
die  Patella  nicht  mehr  ganz  in  dem  genannten  Einschnitre  liegt. 
Sie  rückt  bei  der  gröösten  Streekung  über  die  Rolle  hin^nf-  ohne 
sie  jedoch  ganz  zu  verlassen.      '  r:  in  einer  sehr  äaehen,  amA 

am    mac-erirten    Schenkel    bei:_  ii    Vertieiung    des    Seheiik^ 

beins ' )  über  der  Rolle.  Hiedurch  wird  verständlieh ,  warom  die 
Käp^rl  des  Kniegelenks  und  ihr  Svnovialsaek  so  weit  hinter  der 
Stre  es.se hne  des  Ejtten^yr  cruris  quadricepg  hin^a^eht.  weil  nur  auf 
diese  W^ise  die  Kniescheibe  nicht  auf  eine  rauhe,  sondern  auf  ene 
-  vtte.  weil  iotraeap^ulare  Knoehendäcke  zu  liegen  komn^t.  Im 
^roogenen  Zustande  des  Knies,  rückt  die  PateEa  weiter  aof  der 
RoUe  des  <_>berschenkels  herab,  und  lagert  äch  im  höehsten  Grade 
der  Beugung,  in  die  Fii-^^ci  intereoudgloidea  des  Schenkelbeins  ein. 
Sie  ist  bei  dieser  Stellung,  durch  die  gleichzeitig  gegebene  Sj:«an- 
nung  des  Kxt'm^yr  cruris  qmadrictps,  so  fest  in  die  genannte  Fctssa 
hineingedrüekt,  dass  sie  durch  seitlichen  Druck  nicht  verschoben 
wenden  kann.  Je  breiter  die  Fo^sa  intarovdg^aidea  ist.  deao  tiefer 
sinkt  die  Kniescheibe  in  sie  ein.  worauf  der  UBtersehied  zwischen 
stampfen  und  spitzigen  gebc»genen  Knieen  beruht. 
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Die  (Jrössc.  und  l)itk('  <lcr  Kiiicsrlu'ilx!  hängt  von  der  Intcin- 
sität  des  Gebrauches  (h'r  Strc^cknmskidn  dos  llnter8chenkels  ab. 
Wir  finden  sie  dcshall»  beim  wxtiblieheii  (jeschiechte  kleiner,  als  bei 
Äliinnern  aus  der  arbeitenden  ('lasse.  Sind  die  Streeker  gelähmt, 
oder  hat  eine  Ankylose  des  Kniegelenks,  der  Kniescheibe  ihre  He- 
weglichkeit  genommen,  so  ninmit  sie  nach  und  nach  bis  um  die 
Ilälft»^   ihres   Volumens  ab. 

Die  Knies(dieibe  gewährt  zugleich  den  in<ehaniächen  V'ortheil, 
dass  sie  1.  die  spitzwinkelige  Insertion  der  Sehne  des  gemeinschaft- 
lichen Unterschenkelstreckers  zu  (dner  mehr  stumpfwinkeligen  macht, 
und  2.  die  bei  gebeugtem  Knie  gespannte  vordere  Wand  der  Knie- 
gelenkkapsel, vor  Eindruck  beim  Knieen  bewahrt.  Diese  letzte 
mechanische  Verwendung  liegt  gewiss  der  veralteten  Benennung 
der  Kniescheibe  als  Sctifum  genu  (Os  thj/reoides)  zu  Grunde. 

Die  Kniescheibe  hat,  ausser  ihrem  IJyamentum  proprium,  noch 
andere  Befestigungsbänder.  Malgaigne  beschrieb  ein  vom  äusseren 
Gelenkknorren  des  Schenkelbeins  zum  äusseren  Rande  der  Knie- 
scheibe gehendes  breites  Ligament,  welches  durch  die  Haut  zu 
fühlen  sein  soll,  und  T heile  ein  ähnliches  inneres.  Beide  Bänder 
sind  wohl  nur  verstärkte  Stellen  der  Kapsel,  und  niemals  so  straff 
gespannt,  dass  sie  nicht  eine  partielle  seitliehe  Verrenkung  der 
Kniescheibe  ohne  Kapselriss  erlauben  sollten,  während  bei  einer 
totalen  seitlichen  Luxation  der  Kniescheibe,  immer  und  nothwendig 
ein  Riss  des  gegenüberstehenden  seitlichen  Kniescheibenbandes  vor- 
kommen muss.  Genauere  Angaben  über  die  an  die  Kniescheibe  treten- 
den Faserzüge  der  vorderen  Kapselwand,  finden  sich  bei  He  nie'). 

In  forensischer  Beziehung  verdient  angeführt  zu  werden,  dass 
das  untere  Ende  des  Oberschenkelbeins,  welches  um  die  Zeit  der 
Geburt  einen  Knochenkern  einschliesst,  vor  derselben  ni)ch  ganz 
und  gar  knorpelig  ist.  Das  Vorhandensein  dieses  Kernes,  oder  sein 
Fehlen,  kann  somit  einen  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  der  Reife 
einer  Kindesleiche  abgeben. 

b.  Theorie  der  Kniescheibenbrüche. 
Bei  der  grössten  Beugung  des  Knies  liegt  die  Kniescheibe 
nicht  auf,  sondern  unter  der  Rolle  des  Oberschenkelknochens,  und 
ihre  überknorpelten  Facetten  berühren  die  entsprechenden  Flächen 
beider  Condyli  des  Schenkelbeins,  von  welchen  der  innere,  bei  be- 
jahrten Individuen,  durch  die  oft  wiederholte  Reibung  an  der  inneren 
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Kniescheibenfacette,  eine  ziemlich  glattgewetzte  kleine  Fläche  erhält 
welche  gegen  dje  gleichförmige  Wölbung  der  übrigen  Fläche  de^ 
Condylus  auffallend  absticht.  -  Je  tiefer  die  Kniescheibe  bei  der 
Beugung  des  Knies  herabkommt,   auf  desto  convexere  Flächen  der 

Au^sdeh'  r  ""\  ^?  ""^^  ^^"^^^^^°  '^^^^  ^''^'  mit  der  ganzen 

Ausdehnung  ihrer  verhältnissmässig  ebenen  Gelenkfacetten  berühren 
sondern  das  obere  und  untere  Ende  dieser  Facetten  wird  hohl  liegen' 
und  nur  die  Mitte  derselben  mit  den  Condjlen  in  Contact  sein' 
\  urde  nun  der  Ea^^tensor  cruris  quadriceps  eine  vehemente  und 
plötzliche  Contraction  ausführen,    so  ist  klar,  dass  die  obere  Hälfte 

tZeUr  l"    ^"    ""*"""'    ^'^'^'    ^^'-^^    ^-   Ligamentum 

patdlae  propnum  fixirt  ist,    so  abgebrochen  wird,    wie  ungefähr  ein 
an  einem  Ende  fixirter  Stab,    welcher    mit    der    einen  Hand  in  der 
Mitte  gehalten    und  mit  der  andern  am  entgegengesetzten  Ende  um- 
gebeugt wird.  Diese  Vorstellung  erläutert  den  Mechanismus  der  Ent- 
stehung der  queren  Kniescheibenbrüehe.   Sie  sind  Folgen  des  gäben 
intensen  Zuges  des  E^tensor  cruris  quadriceps,  und  kommen  zu  Stande 
wenn  Jemand,  der  im  Begriffe  ist,  in  Folge  eines  Sprunges  oder  eines' 
Fehltrittes,    zu    fallen,    mit   ganzer  Energie    der  Streckmuskeln    des 
Knies,  dem  Falle  entgegenwirkt.  Ist  die  Kniescheibe  quer  gebrochen 
oder  richtiger  entzweigerissen,    so  hat   das  Knie    die  Fähigkeit,   ge- 
s  reckt  zu  bleiben     oder  es  zu  werden,    verloren,    und    der  Mensch 
fallt.     Der  quere  Kniescheibenbruch  geht   somit   dem  Falle  voraus 
-  nicht  dass  die  Kniescheibe  bricht,  weil  man  auf  sie  gefallen  ist' 
Em  lau  es  krachendes  Geräusch,  begleitet  nach  Angabe  der  Kranken 
gewohn  ich    das   Entzweigehen    der    Kniescheibe.    --    Man   beachte 
es    wohl,    dass     wenn    das    obere    Fragment    einer    quergebrochenen 
Kniescheibe,    3  Zoll  weit,    und    noch    mehr,    durch    den  Quadriceps 
hinaufgezogen  wird,  ein  Querriss  der  vorderen  Kapselwand  in  ihrer 
ganzen  Breite  gegeben  sein  muss,  -  eine  Verletzung,  welche  sicher 
nicht  von   geringerer  Wichtigkeit    ist,    als    die  Continuitätstrennung 
der  Kniescheibe.     Allerdings    entstehen    auch    durch    directen  Stoss 
7l      l   I^^^escheibe,    wie    beim    Falle,    Brüche    dieses    Knochens. 
Aber  dieser  Bruch  wird  gewiss  kein  reiner  Querbruch  sein  können. 
Quetschung  der  die  Kniescheibe  bedeckenden  Weichtheile,    welche 
bei  der  Rissfractur  fehlt,  wird  bei  der  traumatischen  Fractur,  durch 
i^all  auf  die  Kniescheibe,  immer  zugegen  sein. 

Wenn  bei  kuochenstarken  Leuten,  die  Cohäsion  der  Knie- 
Scheibe  zu  gross  ist,  um  durch  den  Zug  des  Extensor  cruris  quadriceps 
eiitzwei  zu  gehen,  kann  entweder  die  Sehne  dieses  Muskels  über  der 
Kniescheibe,  oder  das  Ligamentum  patellae  proprium  durch  die  Streck- 
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-.•w;ill  al.-viiss.ii.  l.l/.t.Mr>  aiicli  aus  scin-M-  Ins.Ttiunsstollc,  au  (In 
Tsym^a  tilnm'  lu'nuis-niss.M.  w  .nln,,  u  ic  ji.ii-sl  .-in  Fall  v.M.  Lainai  . 
Pic«lU()l   hckaiiiil   j;cnKU-lit    ward«'. 

Di,-    Tli.M.ri.'    (Um-    äu.sscrst    sclt.nrn     Liin^'cnbriu-lu-    «Lt    Ki.i' 
Scheibe,  lüsst  sich   nicht  aus  (U-ni    M.'chauismus  <lcr  Muskclwiikun- 
sclulpfeu,    und    muss    uothwcn.lij;'   zu  .liiectcr  n.ochauisclier  B.dci.li 
jruu^  des  Knochens   ihre  ZuHucht  nehiuen. 

Der  Abstand  der  beiden  Fragmente  einer  Kissfractur  der  Kni-' 
Scheibe,  ist  immer  sehr  gross.  Es  hissen  sieh  ;}-4  Finger  in  d.„ 
Intervall  der  Bruchstücke  quer  einlegen.  Ein  so  hohes  Ilinaul 
ziehen  des  oberen  Fragments,  wird  aber,  wie  schon  früher  ^esa-i. 
nur  dadurch  erm.iglicht,  dass  die  vordere  Wand  der  Kapsel,  n. 
welche  die  Kniescheibe  eingerahmt  ist,  in  grosser  Ausdehnung  qun 
entzweireisst.  Aus  diesem  (Jrunde  zählt  die  Kissfractur  zu  d.„ 
schwersten  Verletzungen  des  Knies,  viel  schwerer,  als  der  traumu 
tische  Bruch  der  Kniescheibe,    wenn  dieser  nicht  complicirt  ist,  al^ 

Splitterbruch. 

Die   Bandmasse,    welche    die    beiden    Fragmente    einer    <iu.i 

gebrochenen  Kniescheibe,    wieder  mit  einander  vereinigt,    steht  .Im 

Sehne  diQ^  Extensor  cruris  quadriceps  an  Stärke  nicht  nach.    Sie  wuM 

deshalb    bei    der    Wiederholung    des   Unfalles,    welcher    zuerst   d.. 

Kniescheibe  brach,    nicht  leicht  entzwei   gehen.     Fergusson    fand. 

dass    in    einem    solchen  Falle,    die    untere  Hälfte    der  schon  emmal 

gebrochenen  Kniescheibe,    noch  einmal  entzweibrach,  oder  entzw.-, 

gerissen  wurde.  —  Je  länger  die  Bandmasse  zwischen  beiden  Frau 

menten  der  Kniescheibe,  desto  schlimmer  steht  es  mit  der  Wieder 

kehr   der  Brauchbarkeit   des  Knies.     Das  Knie  bleibt  meistens  tu. 

immer    schlaff,    und    gestattet    keine    Feststellung    des    gestrecktM 

Beins.     Das  Gehen,  namentlich    bergauf  und    bergab,    das  Stiege 

steigen,    das    Wiedererheben    aus   einer   niederkauernden    Stellung 

wird  schwer,    und    bleibt    es    auch  für  immer.     Nur  der  knöchen, 

Coalitus    beider  Ragmente,    giebt    dem   Cielenk    nach  Jahren    sein 

volle  Brauchbarkeit  wieder. 

Ein  höchst  interessanter  Fall  von  Regeneration  der  Kniescheiln 
wird  von  Pfister  erwähnt')-  In  Folge  eines  Sturzes  von  ein.  , 
hohen  Gerüste,  erlitt  ein  Maurer  eine  complicirte  Fractur  des  recht. 
Unterschenkels  am  Kniegelenk,  mit  Zerreissung  des  Ligaimni.n 
vatdlae  proprium.  Die  Kniescheibe  war  durch  den  Untersclienk. 
Strecker  4  Zoll    nach    oben    gezogen.     Die  Fractur   heilte,    und    .1. 
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Patella  blieb  in  ihrer  abnormen  Stellun<>'.  Auf  dem  Kniegelenke 
dagegen,  gerade  an  der  kStelle,  welche  sonst  die  Patella  einzunehmen 
pflegte,  bildete  sieh  eine  anfangs  weiche,  später  verknorpelnde  Masse, 
Avelehe  allmälig  in  der  Art  verknöcherte,  dass  sie  nach  vollendeter 
Heilung  der  Verletzung,  eine  gutgeformte  Kniescheibe  darstellte, 
welche  bei  den  Bewegungen  des  Knies,  die  Function  der  normalen 
Patella  übenialini. 

c.   Verrenkung  dei-  Kniescheibe. 

Die  Verrenkungen  der  Kniescheibe  ereignen  sich  häutiger  in 
der  Strecklage,  als  in  der  Beugestellung  des  Knies.  Bei  gebeugtem 
Knie,  steht  die  Patella  zu  tief  in  der  Grube  zwischen  den  beiden 
Schenkelcondylen,  um  einem  von  der  Seite  her  auf  sie  wirkenden 
Druck  oder  Stoss,  eine  hinlänglich  grosse  Angriffsfläche  darzubieten. 
Erschlaffung  des  Extensor  cruris  qiiadriceps,  ist  keine  nothwendige 
Vorbedingung  der  Verrenkung. 

Die  Verrenkung  erfolgt  in  zwei  entgegengesetzten  Richtungen: 
nach  aussen  und  nach   iimen,  viel   häutiger  jedoch  nach  aussen. 

Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  der  äussere  Rand  der  Rolle 
des  Schenkelbeins,  den  inneren  an  Höhe  übertrifft.  Wieso  kommt 
es  nun,  dass  die  Verrenkungen  der  Kniescheibe  häutiger  nach 
aussen,  als  nach  innen  vorkommen?  —  Die  Antwort  giebt,  wie  ich 
glaube,  die  Richtung  des  Zuges  des  Unterschenkelstreckers.  Der 
Extensor  cruris  quadricejos  hat  dieselbe  Richtung  wie  der  Ober- 
schenkelknochen: nach  innen  und  unten,  —  das  Ligamentum  pateUae 
proprium  aber  etwas  nach  aussen  und  unten.  Beide  Richtungen 
bilden  somit  einen  nach  aussen  weit  offenen  Winkel,  dessen  Spitze 
die  Kniescheibe  einnimmt.  So  oft  der  Unterschenkelstrecker  sich 
zusammenzieht,  wird  sich  der  Winkelbug  seiner  Wirkungslinie,  in 
eine  Gerade  strecken,  was  nur  durch  Drängen  der  Kniescheibe 
nach  aussen  möglich  ist.  Erfolgt  diese  Zusammenziehung  des  Qua- 
driceps  plötzlich  und  heftig,  kann  sie  eine  Verrenkung  der  Knie- 
scheibe nach  aussen  zur  Folge  haben.  Diese  Entstehungsart  der 
Verrenkung  gehört  aber  zu  den  Seltenheiten.  Meistens  wird  die  Lu- 
xation der  Kniescheibe  durch  Stoss  oder  Fall  auf  die  Kniescheibe 
selbst  erzeugt.  So  war  es  wenigstens  in  den  drei  Fällen,  welche 
ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  In  dem  einen  erlitt  ein  schlechter 
Sonntagsreiter,  welcher  die  Kniee  nach  auswärts  gerichtet  hielt, 
durch  Anprall  des  Knies  eines  in  entgegengesetzter  Richtung  an 
ihm  vorbeijagenden  Rossebändigers,  eine  Verrenkung  der  linken 
Patella.     Der    zweite  Fall    betraf  einen  Rekruten,    welcher  auf  der 


{\\)[  {?.  CXl-I.   ('(M.r.liiiirlc   (iili-iikc   im    Knii'(r,.lcnk,  t-tv. 

lü'ilstliiilc  mit  ilciii  Kiiii-  an  ilic  J^iiil'as.siiiig  ^\^'V  l>:iliii  .stiess,  und 
ilc'i-  (Irittf  (•in<Mi  liodienten,  welclier  im  Finstern  diircli  einen  langen 
Corriilor  lief,  und  sieli  das  Knie  an  die  Keke  einer  seliweren  Älöbel- 
kiste  anstiess. 

Die  Knies(dieil)e  i^ann  aher  nur  dann  nach  aussen  verrenkt 
werden,  wenn  die  Kapsel  des  Kniegelenks  vom  inneien  Rande;  der 
Knieselieilje  abgerissen  wird.  Die  Zeichen  der  Verr(;nkung  sind  seiir 
klar.  Das  wichtigste  derselben  liegt  in  der  Leere  der  Furche  zwi- 
schen beiden  Sehenkelcondylen,  und  die  Stellung  der  Patella  auf  der 
äusseren  Fläche  des  äussei'cii  Condylus,  —  bei  unvollkommener  Ver- 
renkung auf  dem  äusseren  Rande  der  KoUe  des  (Oberschenkelbeins. 
Im  letzteren  Falle  kann  die  halbluxirte  Kniescheibe  ohne  viel  Mühe 
durch  den  Druck  des  Daumens  in  ihre  normale  Stelle  gebracht 
werden;  —  im  ersteren  dagegen,  kann  die  Einrichtung  dui'ch  un- 
überwindliche Hindernisse  vereitelt  werden,  indem  der  kleine  Kno 
chen  nur  sehr  schwer  so  gefasst  werden  kann,  um  ihn  über  den 
hoch  vorspringenden  äusseren  Rand  der  Rolle  hinüber  zu  schaffen. 
Unerlässlich  ist  es,  beim  Versuch  der  Einrichtung  einer  solchen 
Verrenkung,    das  kranke  Bein  im   Kniegelenk  zu  strecken,    und  im 


Hüftgelenk  bis  zum  rechten  Winkel  zu  beugen.    Dadurch  wird  dei- 
Exttnsor  cruris  quadrlceps  in  einem  Grade  relaxirt,  dass  er  dem   G«' 
lingen  der  Einrichtung  nicht  mehr  hindernd  im  Wege  steht.   Wird 
eine  solche  Verrenkung    nicht    reponirt,    so  bedingt    der  Druck  des 
Unterschenkelstreckers,  der  jetzt  mit  dem  Kniescheibenbande  einen 
nach  aussen    spitzigen  Winkel    bildet,    eine  Drehung    des  Schenkel 
beins   nach   innen,    welche,    da  bei   dieser  Verrückung  des  Quadii 
ceps,    dessen  Wirkung  zugleich  eine  Abduction  des  Unterschenkels 
ist,  stärkeres  Vorspringen  des  Knies    nach  innen  (sogenannte  Knie- 
enge) erzeugt. 

Dass  eine  Kniescheibe  durch  die  verrenkende  Gewalt  zugleich 
so  um  ihre  Längenachse  gedreht  werden  könne,  dass  sie,  ohne  seit- 
lich verschoben  zu  werden,  sich  in  der  Rollenfurche  senkrecht  auf- 
stellt, d.  h.  ihre  Ränder  nach  vorn  und  hinten  kehrt,  ja  dass  sie 
förmlich  umschlägt,  wobei  ihre  hintere  Fläche  zur  vorderen  wird, 
wurde  erst  in  der  neuesten  Zeit  als  Drehungsluxation  bekannt'). 

Eine  angeborene  Verrenkung  beider  Kniescheiben,  ohne  Defor- 
mität der  Schenkelknorren,  ohne  Genu  valgum,  und  mit  ungestörter 


')  Pitha  {lib.  cit.,  pag.  265)  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall. 
Veranlassung  desselben  war  ein  plötzliches  Umdrehen  des  Leibes  auf  dem  rechten, 
auswärts  gerichteten  Fuss. 
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Ausführbarkeit  aller  Bewegungen,   deren  das  Kniegelenk  sonst  fähig 
ist,  beschrieb  Singer'). 

§.  CXLII.  Schenkel-Schienbeingelenk. 

Die  beiden  convexen  Gelenkknorren  des  Schenkelbeins,  ruhen 
auf  zwei  flachen  Pfannen  des  Schienbeins  auf,  auf  welchen  sie  wie 
die  Räder  eines  Wagens  beim  Umlenken,  theils  rollen,  theils  gleiten. 
Der  innere  Schenkelknorren  reicht  weiter  herab  als  der  äussere, 
und  obwohl  die  innere  Pfanne  des  Schienbeins  demgemäss  etwas 
tiefer  steht,  als  die  äussere,  so  liegt  sie  doch  nicht  genau  um  so 
viel  tiefer,  als  der  innere  Schenkelknorren  länger  ist.  Es  können 
sich  deshalb  die  beiden  Schenkelknorren,  nicht  mit  gleicher  Kraft 
auf  die  beiden  Schienbeinpfannen  stemmen.  Der  äussere  Knorren 
wird  hierin  dem  inneren  nachstehen.  Wird  der  Unterschenkel  ge- 
dreht, was,  wie  gleich  erwähnt  wird,  nur  im  gebeugten  Zustande 
des  Knies  gestattet  ist,  so  werden  sich  nicht  beide  Pfannen  des 
Schienbeins  an  beiden  Schenkelknorren  so  verrücken,  dass  die  eine 
nach  vorn,  die  andere  nach  hinten  geht.  Nur  die  äussere  Pfanne 
wird  einen  Bogen  um  das  Centrum  der  inneren  beschreiben;  —  die 
innere  dreht  sich,  ohne  ihren  Standort  zu  verlassen,  um  ihre 
eigene  senkrechte  Axe.  Es  folgt  aus  dieser  Bewegungseigenthüm- 
lichkeit,  dass  alle  Bänder  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenks 
dehnbarei-  und  schwächer  sein  müssen,  als  dieselben  Gebilde  an 
der  inneren  Gegend  des  Gelenks,  und  der  Zwischengelenkknorpel 
selbst  sich  leichter  bewegen  könne. 

Der  Bandapparat  des  Schenkel-Schienbeingelenks  besteht,  der 
Hauptsache  nach,  aus  zwei  Seitenbändern,  zwei  Kreuzbändern,  und 
zwei  halbmondförmigen  Zwischengelenkknorpeln. 

a.  Seitenbänder. 

1.  Unterschiede  der  äusseren  und  inneren.  Bedingung 
derselben. 

Beide  Seitenbänder  entspringen  an  den  Rauhigkeiten  der  ent- 
sprechenden Höcker  des  Schenkelbeins,  und  endigen,  das  innere 
an  der  inneren  Fläche  des  Schienbeins,  das  äussere  am  Köpf- 
chen des  Wadenbeins.  Das  innere  ist  auffallend  breiter,  länger,  und 
straffer  gespannt:    das    äussere    rundlich,    kürzer,    und    leichter   ver- 


1)  Die  betreffende,  sehr  ausführliche   Abhandlung,  enthält  das  Mai-  und  Juni- 
heft des   12.  Jahrffansrs  der  Zeitschrift  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Wien,  1856, 
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sclii(l»lt;ir.  1  )it'  NHiliw  owli^ki'it  «Icr  prffiKSPrfii  Stiirkc  dos  inneren 
Scitenbandcs,  niaclil  uns  i'n|>^(n(l(!  Pxiti'uclitiing  klar.  l)(!r  Schonkcl- 
knocluMi  hat  eine  srliielc  Iviclitun;^  nach  innen  und  unten,  lieini 
Sprung  und  Fall  auf  das  gestreckte  Bein,  winl  die  Wu(dit  des  auf 
den  Selienki'lkupf"  drüekeruh-n  Stammes,  den  Selienkelknochen  in  eine 
noch  schiefere  lliehtung  zu  bringen  suclien,  als  er  ohnedies  schon 
hat,  —  so  wie  ein  schief  gestellter  Stab,  welcher  vertical  von  oben 
gedrückt  wird,  nach  der  Seite  umstürzt,  gegen  welche  er  geneigt  ist. 
])iescs  mögliche  I  anschlagen  des  Schenkelbeins  nach  aussen,  sucht 
den  inneren  ( Jelenkknorren  von  der  inneren  Schieidjcinpfanne  in 
gerader  Richtung  nach  aufwärts  zu  entfernen,  und  würde  es  auch 
ohne  Zweifel  thun,  wenn  nicht  dnrch  die  anseludiche  Stärke  des 
inneren  Seitenbandes,  dieser  Entfernung  entgegengewii-kt  würde. 
Das  äussere  Seitenband,  welches  gar  nie  in  die  Lage  kommt,  ein 
seitliches  Umschlagen  des  Schenkelknoehen  nach  innen  zu  vei'hüten, 
benöthigt  deshalb  weit  weniger  Stärke.  Man  wird  zugleich  einsehen, 
dass  die  dehnende  Gewalt,  welche  das  innere  Seitenband  bei  Sprung 
und  Sturz  auszuhalten  hat,  eine  sehr  grosse  ist.  Ich  bin  vollkommen 
überzeugt,  dass  man  es,  bei  manchen  sogenannten  Verstauchungen  des 
Knies,  mit  einem  partiellen  P^inriss  dieses  Bandes  zu  thun  hat.  Es 
ist  mir  nicht  bekannt,  ob  dem  fraglichen  Bande,  bei  der  Unter- 
suchung der  Verstauchungen,  die  nöthige  Aufmerksamkeit  von  den 
Praktikern  gezollt  wird,  und  ich  kann  es  nur  vom  physiologischen 
Standpunkte  aus  dazu  empfehlen. 

Ein  englisches  Journal ')  brachte  die  Krankengeschichte  einei 
Knieverletzung,  bei  welcher  das  innere  Seitenband  zerrissen  war 
Das  Charakteristische  des  Falles  bestand  darin,  dass  bei  gestreckten: 
Knie,  der  Unterschenkel  für  sich  nach  aussen  bewegt  (abgezogen 
werden  konnte,  was  bei  unversehrtem  inneren  Seitenband  unmög 
lieh  ist.  Nach  innen  war  der  Unterschenkel  nicht  zu  bewegen,  — 
das  äussere  Seitenband  musste  somit  ganz  geblieben  sein.  Schwel 
hing  des  Knies  und  Erguss  in  die  Gelenkhöhle,  liessen  durch  Manual 
Untersuchung  die  Ruptur  des  inneren  Seitenbandes  nicht  fühlen,  abe 
die  Abductionsmöglichkeit  des  gestreckten  Unterschenkels,  spracl 
für  die  stattgefundene  Trennung  des  Bandes  ebenso  überzeugend 
als  wenn  das  Gelenk  anatomisch  präparirt  vor  Augen  gelegen  hätte 
—  Als  Regel  muss  es  gelten,  dass  jede  Rotationsfähigkeit  de 
Unterschenkels,  jede  Abducirbarkeit  und  Adducirbarkeit  desselbei 
bei  gestrecktem  Knie,  die  Trennung  wenigstens  Peines  Seitenbande 


•)   Edinburgh  Med.   and  Surg.  Journal,   18.5.5,  Jan. 
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voraussetzt,  und  zwar  desjenigen,  welches  ara  gesunden  Knie  einer 
der  genannten  Bewegungen  entgegenwirkt. 

2.  Verhalten  der  Seitenbänder  bei  gestrecktem  und 
bei  gebogenem  Knie. 

Die  Spannung  der  Seitenbünder  ist  im  gebogenen  Zustande 
des  Gelenks  eine  geringere,  als  im  gestreckten.  Würden  die  don- 
dyli  femoris  drehrund  sein,  und  die  Seitenbänder  von  den  End- 
punkten der  Drehaxe  entspringen,  wie  am  Ellbogengelenk,  so 
müsste  ihre  Spannung,  bei  jeder  Stellung  des  Gelenks,  dieselbe 
bleiben.  So  ist  aber  die  Krümmung  der  Condyli  ein  Stück  einer 
Ellipse,  und  jedes  Seitenband  entspringt  ara  Mittelpunkte  dieser 
Ellipse.  Steht  die  Ellipse  mit  ihrem  schmalen  Ende,  d.  i.  mit  ihrer 
langen  Axe  auf  der  Schienbeinpfanne  auf,  wie  bei  gestrecktem 
Knie,  so  muss  die  Spannung  jedes  Seitenbandes  offenbar  eine  grössere 
sein,  als  wenn  sie,  wie  bei  gebogenem  Knie,  mit  ihrer  breiten  Seite, 
also  mit  ihrer  kurzen  Axe  aufsteht. 

Die  Spannung  der  Seitenbänder  im  gestreckten  Zustande,  hebt 
die  Möglichkeit  der  Axendrehung  des  Unterschenkels  auf.  Der- 
selbe wird  somit,  während  der  Streckung  des  Knies,  in  eine  völlig 
steife  Stütze  verwandelt,  welche  keiner  Pronation  und  Supination 
unterliegt,  was  um  so  zweckmässiger  ist,  als  man  nur  bei  gebogenen 
Knieen  einen  nützlichen  Gebrauch  von  der  Drehung  des  Unter- 
schenkels machen  kann  (wie  z.  B.  zum  Umfassen  eines  Baum- 
stammes mit  den  Füssen  beim  Klettern),  unser  Gang  dagegen  sehr 
unsicher  geworden  wäre,  wenn  der  Unterschenkel,  auch  während 
seiner  Streckung,  wo  er  als  Stütze,  und  als  Propeller  des  Stammes 
functionirt,  eine  seitliche  Drehbarkeit  besitzen  würde. 

3.  Genu  valgum  und  varum. 

Wird  das  innere  Seitenband  durch  Krankheit  seiner  Kraft  und 
Stärke  verlustig,  so  kann  es  die  inneren  Condylen  des  Schenkelbeins 
und  des  Schienbeins  nicht  mehr  in  gehörigem  Contact  erhalten. 
Der  Druck  der  Körperlast  macht  sodann,  dass  der  nach  aussen  weit 
offene  Winkel  zwischen  Schenkel-  und  Schienbein  kleiner  wird,  in- 
dem der  Unterschenkel  nach  aussen  abweicht,  und  jene  Entstellung  der 
Füsse  entsteht,  welche  in  der  Chirurgie  Genu  valgum  heisst  (quum  sint 
crura  tibi,  simulent  quae  corniia  lunae),  von  den  Franzosen  cul  de  jatte, 
von  den  Deutschen  Knickebein,  Ziegenbein,  auch  Knieenge 
und  Bäckerbein')  genannt  wird.    Diese  Deformität  wäre  also  nur 


')  Seines  liäufigen  Vorkommens  bei  Leuten  dieses  Handwerkes  wegen.    Auch 
bei  Tischlern  und  Drechslern,  welche  während  ihrer  Arbeit  an  der  Hobel-  und  Dreh- 
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t'iue  abnoniu^  Stt'i,t,'('ruii<i;  <lei-  Wiiikclstclliiiij;  il(;s  lliiterschciikcls 
gfgen  <l('ii  ( )lKM-sclii'iik('l.  Der  iiiiicrc^  ( "ondyliis  des  Schenkelbeins 
niarkirt  sieh  stärker  diiicli  die  llaul  der  imieren  KiM(!<^egend.  Ks 
kommt  drill  (Ici'iilde  V(»r,  als  oh  er  vergrüs.sei't  wäre,  und  es  liat 
nicht  an  W'undär/ten  gelc  hit,  welche  das  ursäcldiehe  Moment  dieser 
Deformität,  in  (oncr  Ilyperostose  des  inneren  Knoirens  des  Schenkcl- 
hcins  geiiindcn   zu   haben   meinten. 

]>inhart  hat  eine  abnorme  Verlängerung  der  kranken  Kx- 
tremitjlt,  als  Veranlassung  zu  denn,  vcd(jum  hervorgehoben,  so  dass 
die  Einknickung  des  Knies,  eine  Ausgleichung  der  I^änge  beider 
Extremitäten  herbeizul'iihien  sucht.  Dagegen  ist  /u  sagen,  dass  das 
Genu  vahjmn  häuHg  auf"  beiden  Seiten  vorkommt,  und  dass  die  Ver- 
kürzung einer  Extremität,  welche  durch  einen  schief  geheilten 
Knochejibruch,  oder  durch  Kesection  gegeben  wird,  kein  Genu  vahjum 
an  der  anderen  bedingt,  geschweige  dass  die  beste  und  natur- 
gemässeste  Verkürzung  eines  verlängerten  Beins,  durch  gewöhnliche 
Kniebeugung  am  einfachsten  erzielt  wird.  Führer  hält  die  Con- 
tractur  des  Musculus  popUteiis,  für  die  Ursache  des  Genu  vahjum, 
und  glaubt  selbst,  dass  die  Durchschneidung  dieses  Muskels,  die 
orthopädische  Behandlung  des  Leidens  wesentlich  erleichtern  würde. 

Wegen  der  nach  aussen  schiefen  Stellung  des  Unterschenkels 
gegen  den  Oberschenkel  bei  Genu  valgum,  stemmen  sich  die  äusse- 
ren Condylen  des  Schien-  und  Sehenkelbeins  stärker  aneinander  als 
die  inneren,  haben  die  ganze  Grösse  des  Druckes  der  Körperlast 
zu  tragen,  atrophiren  dabei  mehr  weniger,  und  schleifen  sich  gegen- 
seitig ab,  bis  zur  vollkommenen  Eburnation.  Das  äussere  Seiten- 
band und  die  äussere  Wand  der  Kniegelenkkapsel  verkürzen  sich, 
während  sich  das  innere  Seitenband,  und  die  innere  Wand  der 
Kapsel  verlängern  und  ausdehnen.  Die  schiefe  Stellung  des  Unter- 
schenkels gegen  den  Oberschenkel,  fällt  jedoch  nur  bei  gestreckter 
Kniestellung  in  die  Augen;  bei  gebeugtem  Knie  verschwindet  sie, 
um  bei  erneuerter  Streckung  sofort  sich  wieder  einzustellen.  Die 
Ursache  dieser  frappanten  Erscheinung  ist  eine  doppelte.  Erstens 
sind  der  Biceps  und  Popliteus  dabei  in  Anschlag  zu  bringen, 
welche  beide  der  äusseren  Gegend  des  Knies  angehörend,  sich  in 
demselben  Maasse  verkürzen  wie  das  äussere  Seitenband,  und  durch 
ihren  Zug  die  Abweichung  des  Unterschenkels  nach  aussen  mit- 
bedingen. Werden  sie  aber  in  Erschlaffung  versetzt,,  wie  bei  passiver 


bank  mit  massig  ausgespreiteten  Beinen  zu  stehen  pflegen,  kommt  das  Genu  valgum 
öfter  vor. 
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Beugung  des  kranken  Knies  durch  die  Hand  des  Arztes,  so  fällt 
ihr  Zug,  und  somit  auch  sein  Antheil  an  der  Abweichung  des 
Unterschenkels  nach  aussen  hinweg,  und  letzterer  nimmt  seine  nor- 
male Richtung  gegen  den  Oberschenkel  an.  Mehr  noch  als  die 
Muskeln  leistet  die  Art  der  Abschleifung  des  Condißus  femoris  ex- 
ternus.  Sectionsbefunde  an  Leuten,  Avelche  mit  höheren  Graden 
dieser  Missstaltung  der  unteren  Extremitäten  behaftet  waren,  lehren, 
dass  der  äussere  Schenkelknorren  nur  an  jener  Stelle  atrophirt,  mit 
welcher  er  bei  gestrecktem  Knie  das  Schienbein  berührt,  dagegen 
jene  (hintere)  Gegend  desselben,  welche  bei  gebeugtem  Knie  auf 
dem  Schienbein  aufruht,  ihre  normale  Grösse  und  Krümmung  bei- 
behält, so  dass  ein  gebogenes  Genu  valguyn,  sich  von  einem  gesunden 
nicht  so  auffallend  unterscheiden  wird,  wie  ein  gestrecktes. 

Je  älter  das  Knickebein  wird,  desto  schärfer  tritt  seine  Miss- 
gestalt hervor,  und  desto  schlimmer  wird  es  mit  dem  Gehen.  Der 
Unterschenkel  nimmt,  in  den  höchsten  Graden  des  Uebels,  eine  der- 
artig schiefe  Stellung  gegen  den  Horizont  an,  dass  er  mit  dem 
Oberschenkel  einen  scharfen  Winkel  bildet,  dessen  Spitze  (Knie)  in 
die  Kniekehle  des  andern  P'usses  hineinsteht,  ja  sogar  jenseits  des- 
selben hinausreicht,  so  dass  beim  Gehen  das  deformirte  Bein,  nur 
mit  der  grössten  Leibesanstrengung,  vor  das  gesunde  gebracht 
werden  kann.  Sind  nun  beide  Kniee  knickebeinig,  so  bohren  die- 
selben gegen  einander  (Xfüsse),  kreuzen  sich  sogar,  so  dass  sie 
einen  rhombischen  Raum  zwischen  sich  offen  lassen,  wie  im  cab- 
balistischen  Zeichen  -x-. 

Die  dem  Genu  valgum  entgegengesetzte  Verkrümmung  des 
Knies,  bei  welcher  der  Unterschenkel  mit  dem  Oberschenkel  einen 
nach  innen  offenen  Winkel  bildet,  ist  das  Geiiu  varum  (Säbel- 
beine, Knieweite,  im  Wiener  Dialekte  Bassettelgeigerfüsse), 
welches  viel  seltener  vorkommt,  als  das  Genu  valgum,  und  seine 
Bedingung  in  angeborener  oder  erworbener  rhachitischer  Knochen- 
verbiegung, oder  in  krumm  geheilten  Beinbrüchen  hat.  Bei  Reiter- 
völkern finden  sich  massig  krumme  Säbelbeine  als  Raceneigenthüm- 
lichkeit.  So  z.  B.  bei  den  Kirgisen.  Attila,  Tschingis-Khan, 
und  Sultan  Othman,  besassen  solche  Beine  in  sehr  ausgezeich- 
netem Grade.  Dass  sie  dem  Reiter  gute  Dienste  leisten,  wird 
Niemand  bezweifeln,  wohl  aber  dass  sie  durch's  Reiten  entstehen. 
Einen  Hussaren  mit  knieweiten  Beinen,  würden  die  Ungarn  aus- 
lachen, und  meine  Landsleute  verstehen  es  doch  perfect,  welche 
Füsse  zu  einem  guten  Reiter  gehören. 
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I*.    K  IC  11/.  \)i\  11(1  !•  1. 

I)ic  K  IT  II /.  liä  ihI  er  des  l\iii('<i^('l('iiks  Urtiiiicu.  ihrer  I  ^aj^c  in 
der  ( iciciiklitilile  w«'i;('n.  nie  ;mi  Lclx-iidcii  ( ic^ciistjuul  cliirurf^ischcr 
rnt(Msucliuii«r  werden,  l'eide  Kreiizliniider  entspriiijreii,  eines  v<ir 
dem  andern  lii-^-eiid,  \nn  den  Aitiet^s  dr.v  zwiselieii  iKiidiüi  Seliieidiein- 
pfamien  b(dindlielieii  /'M/'nciifin  inti'.rro'ndiihtidrji,  und  endif^eii  un  den 
einander'  zii|.^ekelirtcn  rauhen  SeiteiiHäelien  der  Incisum  ijifercomli/- 
loklea  fl<'s  Sehenk(!lbeinH  — ''  <las  voi'deic  an  der  äusseren,  das 
hintere  an  d(U"  inneren.  Das  vordere  ist  kürzer  als  das  liintere,  und 
erstreckt  sieh  scdiiet"  naeh  oben,  aussen,  und  hinten.  Das  hintere 
liat  eine,  bei  «^estreekter  Laj^e  des  llnterscdienkels.  nur  weni}^  von 
der  senki-ecliten  naeh  vorn  und  innen  abweichende  Richtung.  Die 
entgegengesetzt  scrhiefe  liielitung  beider  Bänfb-r  l>edingt  die  Kreu- 
zung derselben,  und  aus  di(!ser  tolgt  ihr  Name. 

Der  Kreuzungspnnkt  beider  Bänder  bleibt  ni(lit  immer  an 
derselben  Stelle.  Fühi-t  man  ein  offenes  Kniegeleid<  idlmälig  aus 
der  gestreckten  Lage  in  die  gebogene  über,  so  rückt  der  Kreuzungs- 
punkt tiefer,  jedoch,  selbst  beim  Maximum  der  Beugung,  nicht  über 
die  ]\Iitte  der  Länge  des  hinteren   Kreuzbandes  herab. 

Es  lässt  sich  folgender  Kinfluss  der  Kreuzbänder  auf  die  Be- 
weglichkeit des  Kniegelenks,  mit  aller  Bestimmtheit  eruiren.  Trennt 
man,  durch  ein  in  die  Gelenkhöhle  eingestochenes  schmales  Messer- 
chen, beide  Kreuzbänder,  und  bringt  man  das  Kniegelenk  in  die 
Streckung,  so  findet  man  seine  Festigkeit  fast  so  gross,  wie  bei 
unverletzten  Kreuzbändern.  Je  mehr  man  aber  das  Kniegelenk 
beugt,  desto  lockerer  wird  die  Verbindung  von  Unter-  und  Ober- 
schenkel. Beide  schlottern,  und  wackeln  an  einander  hin  und  her. 
Denn  es  erschlaffen  ja  auch  zugleich  die  bei  gestrecktem  Knie  ge- 
spannten Seitenbänder  während  der  Beugung,  und  es  ist  somit  kein 
Band  vorhanden,  welches  den  festen  Anschluss  des  L^nterschenkels  an 
den  Oberschenkel  aufrecht  erhalten  könnte.  Trennt  man  dagegen  die 
Seitenbänder,  und  lässt  die  Kreuzbänder  ganz,  so  verhält  sich  die 
Sache  ganz  anders,  fast  umgekehrt.  Das  Gelenk  verliert,  bei  einem 
Mittelzustand  zwischen  Beugung  und  Streckung,  allen  Halt.  Im 
Maximum  3er  Beugung,  und  noch  mehr  im  Maximum  der  Streckung, 
gewinnt  es  wieder  einige  Festigkeit,  indem  im  ersten  Falle  das 
vordere  Kreuzband,  im  zweiten  Falle  das  hintere  stark  gespannt 
wird.  In  beiden  Lagen  kann  der  Unterschenkel  um  seine  eigene 
Achse  gedreht  werden.  Zugleich  dreht  sich  der  frei  herabhängende 
Unterschenkel,   besonders  wenn  das  Knie  gebeugt  wird,    von  selbst 
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Ulli  seine  Läiigenachse  nach  aussen,  indem  die  X-lormig  vor  ein- 
ander liegenden  Kreuzbänder,  sich  von  einander  abzuwickehi,  und 
jDarallel  neben  einander  zu  liegen  streben.  Ihre  wichtigste  mecha- 
nische Verwendung  aber  scheint  mir  darin  zu  beruhen,  dass  sie, 
bei  jeder  Stellung  des  Gelenks,  der  seitlichen  Verschiebung  des 
Unterschenkels  am  Oberschenkel,  oder  umgekehrt,  entgegenwirken. 
Das  vordere  Kreuzband  ist  nicht  so  strafi"  gespannt  wie  das 
hintere.  Beide  sind  so  stark,  dass,  wenn  man  ein  Kniegelenk, 
an  Avelchem  alle  übrigen  Bänder  weggenommen  wurden,  vertical 
aufhängt,  und  durch  Zug  von  Gewichten  die  Kreuzbänder  zu  zer- 
reissen  sucht,  diese  nur  an  ihren  Anheftungspunkten  loslassen,  und 
zwar  das  hintere  früher  als  das  vordere.  —  Kann  an  einem  leben- 
den Knie,  nach  einer  Verletzung,  durch  die  Hand  des  Arztes  eine 
Hyperextension  des  Unterschenkels  vorgenommen  werden,  bei  wel- 
cher der  Unterschenkel  auf  mehr  als  180'*  gestreckt  Avird,  so  liegt 
hierin  ein  sicherer  Beweis,  dass  das  hintere  Kreuzband  entzwei  sei. 

c.  Zwischenknorpel. 

1.  Anatomisches. 

Die  beiden  Zwischenknorpel  im  Kniegelenk,  sind  von  halb- 
mondförmiger Gestalt.  Diese  Gestalt  drücken  ihre  lateinischen 
Namen  aus:  Cartilaglnes  semilunares,  lunatae,  auch  falcatae.  Sie 
kehren  sich  ihre  concaven,  zugleich  scharfen  Ränder  einander  zu. 
Ihre  Benennung,  als  Knorpel,  lässt  sich  eigentlich  anatomisch 
nicht  rechtfertigen,  da  sie  nur  aus  Bindegewebsfasern,  ohne  Ein- 
lagerung von  Knorpelzellen,  bestehen.  Der  äussere  ist  stärker  ge- 
krümmt, der  innere  weniger.  Der  äussere  ist  verschiebbarer,  da  er 
den  Bewegungen  des  äusseren  Condylus,  welcher  auf  der  äusseren 
Schienbeinpfanne  beim  Rotiren  des  Unterschenkels  schleift,  zu 
folgen  hat.  Der  innere  steht  fester,  indem  er  an  seinem  convexen 
Rande  mit  dem  inneren  Seitenbande  verwachsen  ist,  während  sich, 
zwischen  dem  äusseren  Zwischenknorpel  und  dem  äusseren  Seiten- 
bande, ein  Schleimbeutel  einschiebt,  welcher  eine  allzustarke  Rei- 
bung des  beweglichen  Knorpels  an  diesem  Bande  zu  verhüten  hat. 

Beide  Zwischenknorpel  liegen  mit  einer  unteren  planen  Fläche, 
auf  den  Rändern  der  überknorpelten  Gelenkfläche  des  entsprechenden 
Schienbeinknorrens  auf,  und  kehren  eine  obere  concave  Fläche  dem 
Schenkelbeinknorren  zu.  Der  innere  Zwischenknorpel  reicht  mit 
seinem  vorderen  Ende  weiter  nach  vorn,  als  der  äussere.  Bei  starker 
Streckung  des  Knies,  tritt  er  selbst  etwas  über  den  vorderen  Rand 
der  inneren  Schienbeinpfanne  heraus,  und  kann  gefühlt  werden. 
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"J.    \  (' i'wc  tid  II  n^"   (Irr   Z  u  i  sc.  Ikmi  k  rio  r  jx' 1. 

1  )ic  Zw  istli(iikii()i|>(l  ('iits|)rofh(Mi  iiiclirfachon  mecliaiiisclicii 
Aiiitiidfiiiii^cii.  Sic  vciinclircii  die  r>cri'iliruiii^8|)Ui»ktc  zwischen 
Sclicnkt'l  und  Scliiciiltciii,  und  soij^cii  dadurcli  für  die  Stabilität 
des  (ielcnks.  Da  die  l'faiiiuMi  des  Scliicidjcins  sehr  Hacdi,  die 
Knoncii  di's  Sclieiikellieiiis  da<;e^cii  sehr  coiivex  sind,  so  könnte 
die  licridinin^'  heider  nur  an  (uncni  Puidcti;  stattlinden.  Die  (icf^en- 
wait  der  Zwischcnknoijxd  leistet  ohn^efahr  dasselbe,  wie  unterlegte 
Blöcke  das  Wackeln  von  Fässern  verhüten.  Sie  dämpfen  fernei- 
durch  ihre  Elasticität,  die  Gewalt  der  Erschütterungen,  welche  beim 
Lauf  und  Sprung  in  so  hohem  Grade  auf  das  Gelenk  einwirken, 
und  verbürgen  seine  Dauerhaftigkeit  und  lange  Brauchbarkeit.  Da 
die  Schenkelknorren  auf  den  Schienbeinpfannen  beim  Beugen  und 
Strecken  des  Knies,  wie  Räder  nach  vor-  und  rückwärts  rollen, 
der  I^erührungspunkt  beider  sich  somit  immer  verschiebt,  so  muss 
vor  und  liinter  jcidein  Berührungspunkt,  ein  leerer  Raum  vorhanden 
sein,  in  welchen  die  <  Jelenkkapsel  durch  den  äusseren  Luftdruck 
hineingetrieben  und  der  Gefahr  des  Einklemmens  ausgesetzt  werden 
würde,  wenn  nicht  die  Knorpel  durch  ihre  Steifigkeit,  die  Kapsel 
fortwährend  von  den  leeren  Räumen  zwischen  den  beiden  Gelenk- 
fiächen  abhalten  würden.  Während  die  Knorren  des  Schenkelbeins 
vor-  oder  rückwärts  rollen,  schieben  sie  auch  diese  Knorpel  vor- 
wärts oder  rückwärts,  und  diese  drängen  wieder  die  Kapselmembran 
vor  sich  her.  Ihre  Elasticität  bringt  es  mit  sich,  dass  sie  sich  bei 
jedem  Druckgrad,  welchen  das  Kniegelenk  zu  erleiden  hat,  genau 
an  die  entsprechenden  Flächen  der  Schenkel-  und  Schienbein- 
knorren accommodiren,  und  es  nicht  zur  Entstehung  von  leeren 
Räumen  kommen  lassen,  wenn  die  Compression  des  Kniegelenks 
eine  geringere  wird,  oder  wenn  vei'schieden  gekrümmte  Abschnitte 
der  Curven  der  Oberschenkelknorren,  während  des  Ablaufes  einer 
Beuge-  oder  Streckbewegung,  mit  ihnen  in  Contact  gerathen. 

3.  Verrenkung  der  Zwischenknorpel. 

Die  grössere  Beweglichkeit  des  äusseren  Zwischenknorpels 
giebt  zu  seiner  Verrenkung  Anlass,  welche  dann  stattfindet,  wenn 
der  Schenkelknorren,  statt  den  Knorpel  vor  sich  her  zu  schieben, 
über  ihn  zum  Theil  hinübersetzt,  wodurch,  da  er  nicht  wieder 
zurückgehen  kann,  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  mit  einmal 
ebenso  aufgehoben  ist,  als  wenn  gar  kein  Gelenk  vorhanden  wäre. 
Es  lässt  sich  kaum  denken,  dass  bei  einem  ganz  gesunden  Zustand 
des  Kniegelenks,  diese  Verrenkungsform  sich  ereignen  könne,  für 
welche     eine    namhafte    ErschlafFung:     der    Seitenbänder    und    der 
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Befestigungsmittel  der  Zwisclienknorpel,  die  eigentlichen  disponiren- 
den  Momente  abgeben.  Es  lässt  sich  nicht  begreifen,  von  welcher 
Art  die  Gewalt  sein  müsste,  welche  an  einem  gesunden  Knie- 
gelenke die  fragliche  Knorpelverrenkung  zu  erzeugen  vermöchte. 
Ich  brauche  nicht  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  die  soerenannte 
Verrenkung  des  Zwischenknorpels,  eigentlich  als  eine  Verrenkung 
des  Schenkelknorrens  jenseits  des  Zwischenknorpels  aufgefasst  werden 
soll,  da  die  Bewegung  von  ihm  ausgeht,  und  der  Zwischenknorpel 
von  ihm  nur  passiv  hin  und  her  geschleppt  wird.  Der  verrenkte 
Knorpel  soll,  als  eine  Üexible  Leiste,  an  der  einen  oder  anderen 
Seite  des  Gelenks  vorspringen  und  gefühlt  werden.  Ich  habe  das 
Leiden  nie  gesehen,  glaube  aber  aus  anatomischen  Gründen  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  die  Verrenkung  nur  den  äusseren  Gelenk- 
kiiorpel  betriÖt,  weil  er  eine  grössere  Beweglichkeit  besitzt. 

Die  Kunst  weiss  nichts  gegen  diese  Krankheit,  welche  im 
Momente  entsteht,  zu  unternehmen,  als  den  gebeugten  Unterschenkel 
so  viel  wie  möglich  vom  Oberschenkel  abzuziehen,  und  durch  Finger- 
druck den  dislocirten  Knorpal  in  seine  richtige  Lage  zurückzuführen. 
Eine  genaue  Vorstellung  von  dem  anatomischen  Verhältnisse  des 
Zwischenknorpels  zu  dem  zugehörigen  Schenkelknorren,  lässt  folgen- 
des Verfahren,  welches  am  Lebenden  versucht  zu  werden  verdient, 
als  rationell  erscheinen.  Ich  nehme  an,  dass  es  sich  nur  um  eine 
Verrenkung  des  äusseren  Zwischenknorpels  handelt.  Der  Kranke 
soll  so  auf  einem  hohen  Stuhle  sitzen,  dass  sein  Fuss  nicht  auf  den 
Boden  ansteht.  Der  Unterschenkel,  welcher  bei  dieser  Verrenkung 
mit  dem  Oberschenkel  einen  stumpfen  Winkel  bildet,  wird  wo- 
möglich bis  auf  einen  rechten  gebeugt,  dann  vom  Knie  abgezogen, 
und  um  seine  Achse  nach  einwärts  gedreht,  wenn  der  Schenkel- 
knorren vor  dem  Zwischenknorpel  steht;  nach  auswärts,  wenn  der 
Schenkelknorren  hinter  demselben  seine  Stellung  genommen.  Dieses 
Verfahren  entspricht  immer  am  Cadaver,  wo  sich  die  Verrenkung 
des  Zwischenknorpels  leicht  nachahmen  lässt.  Dass  es  auch  am 
Lebenden  zum  Ziele  führt,  steht  wohl  zu  erwarten.  Oefters  finden 
die   Kranken  selbst  das  jVIittel,  die  Verrenkung  zu  beseitigen. 

4.  Beachtung  der  Zwischenknorpel  bei  Exarticulation 
und  Resection  im  Knie. 

Die  Gegenwart  der  Zwischenknorpel  erleichtert  bei  der  Ex- 
articulation, das  Eindringen  des  Messers  in  der  ganzen  Breite  des 
Gelenks  von  vorn  her.  Ist  der  vordere  quere  Eröftnungsschnitt 
so  weit  eingedrungen,  dass  auch  die  Seitenbänder  getrennt,  oder 
wenigstens    ihre    vorderen    Ränder    tief   eingeschnitten    wurden,    so 
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kiaift  der  Geleukraum  dfi-massou,  das»*  das  Messer  auch  üb 
den  kieLaen  Kaoeheuiiöck.or  zwischeu  deu  beiden  Sohieubeinpt'auu 
'  :•  ■■ '■    intHromd/iioidea     mit     ihren     beiden    Ayiceni    weggetüli 

Bei    der    Kesectiou    des    oberen    Schienbeinendes,    hätte    m 
sieh  eben  so  zu  benehmen,    wenn  es  je  angezeigt  sein  sollte,  di<  - 
♦.>peratiou    vorzonehmen.     Ich    sah    in    Toulon    einen    Matrosen,     ^ 
welchem  sie»  wie  der  Spitairapport  sagte,  mit  glücklichem  ErtoL 
gemacht    wurde.     Das    Bein    war    bei    diesem    Glücklichen^    3    Z' 
küi'zer,    als  das  gesunde,    der  Unterschenkel  schlenderte  am  Ob- 
Schenkel    ohne    Halt    und    Festigkeit    hin    und    her,    wie    bei    ein 
Gliederpuppe,  der  Mann  konnte  sich  somit  dieses  Beins  zum  Geh 
nicht  bedienen,   und  bettelte  aul' Krücken,   während,  wenn  das  B« 
aim.]jUcitiiT  amputirt  worden  wäre,  der  hölzerne  Fuss  ihm  das  Geh 
ohne  Stock,  und  auch  ehrsamen  Broterwerb  möglich  gemacht  hätr 
Eine  Resection  des  oberen  Schienbeinendes,  macht  gleichwohl  mt 
Lärm,  als  eine  gemeine  Amputation,    welche  jeder  Feldscheer  ver- 
richten muss. 

5.  Praktische  Bemerkungen  über  das  Kniegelenk. 

Die  grosse  Ausdehnung  der  Kniegelenkdäche,  und  die  be- 
deutende Stärke  der  Bänder,  macht  vollkommene  Verrenkungen 
diese*  Gelenks  sehr  selten.  Sie  werden  nur  durch  die  intensivsten 
Gewalten  hervorgebracht  werden  können.  Die  durch  solche  (Ge- 
walten erzeugte  Verletzung  der  Weichthede,  wird  mit  wenig  Aus- 
nahmen, die  Amputation  indiciren.  Am  dringendsten  wird  diese  bei 
Verrenkung  des  Schienbeins  nach  vorn  benöthigt^  weil  letztere, 
wie  leicht  einzusehen,  meistens  mit  einem  Riss  der  Artet-ia  p<yplitea, 
und  in  Folge  dessen  mit  einem  colossalen  Extravasat  complicirt  ist. 
Die  Arterie  muss  jedoch  nicht  nothwendig  entzweigehen.  Ich  habe 
im  Pragec  chirurgischen  Klinikum  ein  Weib  gesehen,  welchem  der 
Unterschenkel  dtirch  ein  Maschinenrad  abgedreht  wurde.  Alle 
Weichthede  waren  abgerissen,  der  Knochen  abgedreht,  und  das 
verstümmelte  <ilied  hing  nur  an  einem  einzigen  dünnen  Strange, 
welcher  die  ausgedehnte  Poplitea  war. 

Schiisswunden  des  Kniegelenks ,  mit  Zertrümmerung  der 
Schenkel-  oder  Sehienbeinknorren,  werden  für  Amputationsfälle  des 
Oberschenkels  über  dem  Kniegelenke  erklärt.  Ich  hatte  im  Jahre 
184S  einen  Soklaten  zu  behandeln,  welcher  einen  Schuss  durch  das 
rechte  Kniegelenk  erhielt.  Die  gesunde,  kräftige  Constitution  des 
Blessirten,  rechtfertigte  einen  Versuch  zur  Heüung  ohne  Amputation. 
Es    wurden    die    Fragm.ente    der    (Jondjli    ausgezocren  ,     Eiterung 


§.  CXLIIL  Oberes  Wa^ienbem-Sdiiembieni^elenk.  705 

erfolgte,  und  nach  vier  Monaten  konnte  der  Greaeseflie,  mit  i»teifeiB 
Knie,  in  seine  Heimat  znrückkehren.  I>ie  franzöäschen  Wtuaidärzte 
haben,  im  letzten  italienij^chen  Kriege,  nur  wenig  ampotirt.  Die 
längst  iu  Vergeisisenheit  gerathene  Diöeertation  des  Uberieifiarzte« 
der  preussischen  Armeen  anter  Friedrich  dem  Grossen^  Bilgaer. 
X»«  amptUatiom  raro  imstitaenda,  verdiente  eine  neue  Auflage,  um 
die  Beinsägerei  im  Kriege  mehr  einzuischränken.  Ich  selbst  habe 
mich,  wie  ich  spät  erst  eiasehen  lernte,  derselben  schul'üg  gemacht. 

§.  CXLIII.    Oberes  Wadenbein-Schienbeingeleiik. 

Das  Köpfchen  des  Wadenbeins  articulirt  mit  einer,  an  der 
unteren  Seite  des    äusseren  Schienbeinknorrens   bet  ziem^- 

lich  ebenen,  aber  etwas  schief  nach  aussen,  unten, _:en,  ge- 
richteten Gelenkfläche.  Die  Synovialkapsel  dieses  kleinen  Gelenks, 
welches  als  Articulatlo  ßhulo-ühialls  superior ,  oder  tUjio  - perontoea, 
in  der  Anatomie  beschrieben  wird,  ist  häufig  eine  Fortsetzung  der 
Synovialhaut  des  Kniegelenks.  Lenoir  hatte  zwar  eine  solelie 
Communication  unter  40  Fällen  nur  4  Mal  gefanden,  einie  Angabe, 
welche  mit  unseren  Erfahrungen  durchaus  nicht  übereiastimmL. 
Ich  erianere  mich  keines  ia  den  Vorlesungen  präparirten  Falles, 
wo  diese  Verbindung  nicht  stattgefonden  hätte.  Luft,  welcke  dureii 
ein  Bohrloch  der  Kniescheibe,  in  den  Raum  des  Kniegelenks  ein- 
geblasen wird,  oder  eingespritztes  Wasser,  entweickt  durch  einen 
Stich  in  die  Kapsel  des  Tibio-Fibolargelenks.  Dieses  mag  aber 
immerhin  blos  Zufall  sein.  Die  Sache  kann  für  die  Praxis  nicht 
gleichgiltig  erscheinen,  indem  sie  verständlich  macit,  wieso  Knie- 
gelenksleiden auf  das  Schienbein  -Wadenbeingelenk  hinüberwanderm, 
und  Ansammlungen  im  Kxdegelenk,  eine  entsprecliende  Ausdehnung 
des  Schienbein -Wadenbeingelenks  veranlassen  können.  Die  ße- 
section  des  oberen  Wadenbeinendes  kann,  auf  dieselbe  Weise,  zu 
bedeutender  entzündlicher  Erkrankung  des  KjiiegeleJiks,  imd  ihren 
geiahrlichen  Folgen,  Anlass  geben. 

Man  räth,  bei  hoher  Ampatation  des  Unterschenkels,  den 
Wadenbeinrest  zu  exstirpiren,  damit  die  Haut  nicht  über  den 
scharfen  Vorsprang  desselben  an  der  Schnittfläche  hinühergeschlagen 
werden  müsse,  was  zu  uleeröser  Perforation  derselben  führen  könnte. 
Ich  weiss  nicht,  welche  Gefahr  grösser  ist,  die  Haut  über  einen 
Knochenvorsprung  zu  legen,  weleiier  noch  überdies,  durch  die  üua 
umgebenden  Muskeln,  gepolstert  wird,  oder  ein  Gelenk  zu  öffnen, 
welches  sehr   wahrscheinlich  mit    dem  Kniegelenke   in  Verbindung 

Hynl,  Topogr.  Analoiaie.  7.  Aui.  IL  45 


l 


TOi»       §•  CXLIV.  Pktholo^sches  über  die  SynoTialkaii.tel  de.<t  Kniegelenks. 

Steht.    Die  Auslösung  de.s  oberen  Kndes  des  Wadenbeins,  hat  über  I 
dies  noch  den  Nachtheil,  dass  sie  dem  zweiköpfigen  Unterschenk • 
beuger  seinen  Insortionspuiikt  raubt,  und  durch  die  Zurückziehui  . 
dieses  Muskels,  eine  Höhle  entstehen  lägst,  welche  zu  Eiteransainn. 
lungen  wie  geschaffen  ist. 

Verrenkungen  des  oberen   Wadenbein-Schienbeingelenks  koi 
men  grewiss  r»fter  vor,  als  sie  erkannt  und  behandelt  werden. 

§.  CXLIV.  Pathologisches  über   die  Synovialkapsel  des 

Kniegelenks. 

Die  Sjnovialmerabran  des  Kniegelenks  besitzt  eine  bei  Weitem 
grössere  Ausdehnung,  als  jene  irgend  eines  andern  Gelenks.    Di'- 
Ausdehnung    ist  besonders    an  der  vorderen  Seite    des  I^niegelen. 
auffallend,    indem    sich    die    Svnovialkapsel,    unter    der    Sehne    d 
Extensor  cniris  quadriceps,    bald  mehr,    bald  minder   hoch  über  f! 
überknorpelten     Condyli   femoris    hinauf    erstreckt,     wodurch    ei; 
nach  aufwärts    ragende  blinde  Bucht    der  Kapsel  entsteht '),    der» 
mechanische  Verwendung   folgende    ist.    Würde  die  Synovialkapsel 
sich    blos   bis    zu    den    Rändern    der    überknorpelten    Condylen    er- 
strecken,   so  müsste  sie  bei  der  Beugung  des  Kniegelenks,    welche 
die  vordere  Kapselwand  im  Maximum  spannt,  einen  Grad  von  Zer- 
rung erleiden,  welchen  sie,  ihrer  Schwäche  wegen,    nicht  aushalten 
könnte.    Geht  aber  die  Synovialkapsel,  als  blinde  Bucht,  über  jene 
Condylen  hinaus,    so  kann  diese  Bucht,    indem  sie  sich  vom  Ober- 
schenkelknochen,   auf  welchem  sie  aufliegt,    abwickelt,    zur  tempo- 
rären Vergrösserung  der  vorderen  Kapselwand,   nach  Bedürfniss  der 
Grösse  der  Beugung,  verwendet  werden.    Die  Bucht  wird  also  nur 
bei  gestrecktem  Knie  existiren.    So  erklärt  sich  denn  auch,  warum 
ein,    bei    gestrecktem    Knie.    2  Zoll    über    den   Condvlen    am  Ober- 
Schenkel  von  vom  her  beigebrachter  Stich,  eine  penetrirende  Knie- 
geleukswunde  setzt,   mit  Ausfluss  der  Synovia  aus  dem  Stichkanal. 

lieber  der  blinden  Bucht  der  Synovialkapsel,  kommt  regel- 
mässig ein  grosser  Schleimbeutel  vor,  welcher  entweder  eine  für 
sich  bestehende,  abgeschlossene  Höhle  bildet,  oder  mit  dem  Cavum 
der  Kniegelenk-Synovialhaut  durch  eine  verschieden  weite  Oefi'nung 
communicirt.  Grub  er  hat  ihn  sorgfaltig,  in  Hinsicht  seiner  Grössen- 
verschiedenheiten,  und  seines  Verhältnisses  zur  Synovialhaut  des 
Kniegelenks,  untersucht.    Dieser  Schleimbeutel  kann  auch,  wie  die 
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Bursa  mucosa  pateUaris  profunda,  mehrfacherig  sein,  und  besonders 
bei  alten  Lernen,  zur  Bildung  von  Hyg^omen  Anla«s  geben,  ■welche 
sieh  in  das  Fleisch  des  Kvtensor  cruris  quadn'ceps  eindrängen,  und 
die  dem  Schleimbeutel  nächste  Schichte  dieses  Muskels  mehr 
weniger  atrophiren.  Eine  von  Theile  gemachte  Beobachttmg  0,  ge- 
hört £:anz  gewiss  hierher. 

Führer  glaubt,  dass  der  Schleimbeutel  über  der  oberen  Aus- 
buchtung der  Synovialmembran  des  Kniegelenks,  bei  Kindern 
immer  ein  für  sich  abgeschlossener  sei,  und  erst  später  mit  dem 
Synovialsacke  des  Gelenks,  durch  Dehiscenz  der  Zwischenwand, 
in  Verbindung  gelange. 

Die  vordere  Wand  der  Synovialkapsel  erzeugt  zwei  grosse 
faltentormige  Einstülpungen  (Ligamenta  alaria  pateUaeK  welche  als 
zwei,  vom  Seitenrande  der  Patella  nach  abwärts  ziehende,  und  mit 
einander  convergirende.  fettget'üllte  Taschen  gesehen  werden,  deren 
freier  Rand,  scharf  atislatifend.  gegen  das  Cavum  articulare  sieht. 
Sie  verbinden  sich  gewöhnlich  an  ihrem  Vereinigungspunkte  mit 
einer  anderen,  unpaaren.  viel  unbedeutenderen  Falte,  welche  sich 
vor  der  Befestigungsstelle  der  Kreuzbänder  an  der  Tibia  erhebt, 
und  frei  durch  den  Gelenksraum  aufsteigend,  sich  zur  Inchura 
intercondyloidea  begiebt.  Ihrer  Zartheit,  und  zuweilen  fadenförmigen 
Dünnheit  wegen,  führt  sie  in  der  Anatomie  den  übel  gewählten 
Namen  Ligamentum  mucosum.  Oefters  fehlt  dieses  Band,  oder  es  er- 
scheint durch  Fettablagerung  knotig  aufgetrieben,  oder  es  schliesst 
einen  ziemlich  resistenten  tibrösen  Strang  in  sich  ein.  welchem 
entlang  Blutgetasse  zur  Patella  ziehen.  Dass  diese  verschiedenen 
Falten  der  Synovialis,  als  Lückenbüsser  dienen,  um  die  bei  ge- 
wissen Stellungen  des  Gelenks  sich  bildenden  leeren  Räume  zu 
oecupireu,  bedarf  wohl  keines  Beweises. 

Die  hintere  Wand  der  Synovialmembran  des  Kniegelenks 
wird,  weU  auch  die  hintere  Wand  der  tibrösen  Kapsel  viel  straffer 
Is  die  vordere  ist.  weniger  ausgebogen  als  die  vordere.  Sie  besitzt 
zugleich  eine  viel  geringere  Ausdehnung  in  die  Länge.  Sie  faltet 
sich  während  der  Beugung,  kann  sich  aber  zwischen  die  Schenkel- 
und  Schienbeinknorren  nicht  einknicken,  weil  sie  fest  und  innig  mit 
dem  später  zu    erwähnenden  Ligameiüiim  popliteum    verwachsen    ist. 

Soll  es  zum  Aufbruch  einer  eiterig  gefüllten  Svnovialmembran 
des  Kniegelenks    kommen,    so  wird    dieser  Aufbruch    nicht  an  der 
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hinteren,  sontliTii  an  der  vurtleren  Kupsciwnnd  sieli  einstellen,  und 
zwar  seitwärts  »1er  Kni»;selieil)e.  lliei'  ist  die  Kaj)sel  am  naeli- 
{^iebigsten,  und  liier  kann  man  aueli,  bei  allseitiger  ( 'oinpression 
eines  llydiarthrus,  die  PMuetuation  am  besten  wahrnehmen.  Näehst 
den  eiterigen  oder  saniüsen  Perforationen  an  der  vorderen  Kapsel- 
wand,  sind  jene  über  der  l^atella,  in  der  oberen  Ausstülpung  der 
Synovialis,  am  häutigsten.  Sie  ereignen  sieh  jedoch  nieht  genau 
über  der  Knieseheibe,  weil  sie  die  Sehne  des  Exiensor  rruris  (juu- 
drivaps  respeetiren,  sondern  seitwärts  von  dieser,  gewöhnlich  nach 
innen  zu,  so  dass  der  Fistelgang,  bevoi-  er  sieh  öttnet,  den  Vastug 
inttrnus  durchsetzt  haben   muss. 


1>.    r  II  t  (M*  s  ('  li  e  11  k  0  1. 

§.  CXLV.  Topographie  des  Unterschenkels. 

Der  Unterschenkel  erstreckt  sich  von  der  Spina  tibiae  bis 
zu  den  Knöcheln  herab.  Er  hat  eine  konische  (iestalt,  mit  oberer 
Basis.  Diese  Form  fällt  besonders  an  der  hinteren  Seite  des  Unter- 
schenkels auf,  wo  die  Muskellager  stärker,  als  an  der  vorderen 
entwickelt  sind.  Die  Kegelform  des  Unterschenkels  bringt  es  mit 
sich,  dass  seine  Querschnittfläche  um  so  kleiner  wird,  je  näher  sie 
an  die  Knöchel  rückt.  Der  Umfang  des  Wadenkegels  ist,  dicht 
unter  der  SjnJia  tibiae,  bei  robusten  Waden  zweimal  so  gross,  als 
in  der  Höhe  über  den  Knöcheln.  In  dieser  Hinsicht  allein,  würde 
die  tiefe  Amputation  (über  den  Knöcheln),  den  Vorzug  vor  der 
hohen  (unter  der  Sjnna  tibiae)  verdienen.  Warum  man,  wenigstens 
in  Deutschland,  die  hohe  Amputation  der  tiefen  vorzieht,  hat  nur 
seinen  Grund  darin,  dass  der  künstliche  Fuss,  sich  am  Knie  besser 
befestigen  lässt,  als  am  unteren  Ende  eines  langen  Amputatious- 
stumpfes  des  Unterschenkels,  wo  eine  sogenannte  Stelze  —  der 
wohlfeilste  aller  künstlichen  Füsse  —  gar  nicht  zu  tixiren  ist,  und 
nur  complieirte,  künstliche,  und  deshalb  kostspielige  Ersatzmittel 
des  abgenommenen  Fusses,  angepasst  werden  können,  deren  An- 
schaffung nur  der  Reiche  bestreiten  kann.  Für  das  Proletariat  wird 
also  anders  verstümmelt,  als  für  den  Wohlhabenden. 

Die  hintere  Gegend  des  Unterschenkels  greift  sich,  bis  ein 
Handbreit  über  der  Ferse,  allenthalben  weich  an.  An  der  vorderen 
Gegend  aber  fühlt  man  und  siebt  man  den  scharfen  Kamm  des 
Schienbeins    herablaufen,    welcher    sich,    besonders    in    der    obeie: 
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Hälfte  des  Unterschenkels,  deutlich  markirt,  und  als  guter  Anhalts- 
punkt zur  Erkenntniss  der  TJnterschenkelfractui-en  mit  seitlicher 
Verschiebung  dient.  Die  Schärfe  dieses  Kammes,  und  der  Mangel 
an  dicken  und  fleischigen  Auflagen,  erklären  die  Hautabschürfungen, 
Sugillationen  und  Blutaustretungen,  welche  bei  jVIisshandelten,  an 
der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  so  häutig  vorkommen,  ja 
es  kann  auch  geschehen,  dass  ein  Schlag,  mit  einem  stumpfen 
Werkzeug  gegen  die  schneidende  Schienbeinkante  geführt,  eine 
Hautwunde  erzeugt,  welche  einer  geschnittenen  gleichsieht,  und  für 
eine  solche  erklärt  werden  kann. 

Da  die  meisten  Unterschenkelmuskeln  in  der  unteren  Hälfte 
des  Unterschenkels  sehnig  werden,  so  resultirt  daraus  die  konische 
Form  desselben,  welche  bei  muskelstarken  Individuen,  wie  z.  B. 
in  der  Regel  bei  Gebii-gsbewohnern,  in  die  Augen  fällt.  Jm  männ- 
lichen Geschlechte  kann  man  die  Uebergangsstelle  des  Muskel- 
fleisches  der  Wade  in  die  Achillessehne  deutlich  als  einen  Absatz 
wahrnehmen,  welcher  an  der  Weiberwade  minder  auffällt,  aber 
dennoch  von  Lichtenberg  als  P^hrbarkeitslinie  bezeichnet 
wurde,  weil  bei  schlechtem  Wetter  die  Frauen  nur  bis  dahin,  und 

nicht  weiter,  ihre  Röcke   aufheben    dürfen.     Die  Frau  des  Flamen 

...  ( 

Dialis  des  Jupiter  (Flaminica),  durfte  selbst  kerne  Treppe  hinan- 
steigen, um  ihre  keusche  Wade  nicht  für  lüsterne  Gaffer  zu  ent- 
blössen,  —  sie  musste  getragen  werden. 

Die  konische  Form  des  Unterschenkels  macht,  um  eine  Binde 
in  Hobeltouren  anzulegen,  ein  eigenes  Verfahren  nothwendig,  welches 
in  den  Verbandlehren,  als  auf-  und  absteigende  Spica  beschrieben 
wird.  —  Zeigt  sich  der  Conus  des  Unterschenkels  an  der  Basis 
sehr  umfänglich,  und  nimmt  er,  gegen  die  Knöchel  zu,  schnell  an 
Volumen  ab,  so  kann  das  Umschlagen  der  Hautmanchette  bei 
Unterschenkelamputationen,  so  erschwert  werden,  dass  man,  um 
die  Haut  umzustülpen,  sie  der  Länge  nach  seitlich  einschneiden 
muss,  wie  es  der  Schneider  an  unseren  Hemd-  und  Rockärraeln 
macht.  All  den  in  ihrer  ganzen  Länge  gleich  dicken,  spindelförmigen 
Storchbeinen  hagerer  Leute,  ist  dieses  nicht  nothwendig. 

§.  CXLVI.  Vordere  Gegend  des  Unterschenkels. 

a.  Haut  und  Fascie. 

Haut  und  Unterhautbindegewebe  sind  durch  keine  er- 
wähnenswerthen  Eigenschaften  ausgezeichnet.    Beide  verwachsen  in 
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der  llingc'buiij;  jiloiiischcr  Fuss^cKclivvürc,  und  aller  Varices,  mit 
der  Fascie,  und  verlieren  dudureli  ihre  J^eweglichkeit.  Die  Faseie 
selbst  verwäehst,  wo  keine  Muskeln  unter  ihr  vorkommen,  mit  dem 
verdickten  Periost,  und  der  durch  den  continuirlichen  Congestions- 
zustand  unterhaltene  Reiz  des  letzteren,  tührt  zur  Knochenneu- 
bildung, welche  sich  als  Vcrdickuii^^  der  tiuhstantla  corticalis,  wohl 
auch  als  flaches  ()steojjhyt  dersellKMi  kund  giebt.  Diese  Fixirung 
der  Geschwürsränder  durch  Verwachsung  mit  den  Unterlagen, 
dürfte  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  so  schwer  sich  einstellende 
Heilung  der  Ulcera  atonica  cruHs  sein,  welche  von  den  Bauern 
Salzflüsse  genannt  werden.  Lüftung  der  Ränder  solcher  Ge- 
schwüre durch  das  Messer,  sowie  Abtragen  ihres  callösen  Grundes, 
lohnte  sich  des  Versuches.  Die  vordere  Kante  und  die  innere 
Fläche  des  Schienbeins,  welche  nur  von  der  Haut  des  Unter- 
schenkels bedeckt  werden,  sind  durch  die  Haut  hindurch  sehr  gut 
zu  fühlen,  erstere  unter  allen  Umständen  selbst  zu  sehen,  nur  an 
wassersüchtigen  Extremitäten  nicht. 

Die  Fascie  hängt  an  den  Schienbeinkamm  innig  an,  deckt  die 
Muskeln  zwischen  Schien-  und  Wadenbein,  und  giebt  deren  ober- 
flächlichen Fasern  zugleich  zahlreiche  Ursprungspunkte,  weshalb 
sie  nicht  bis  ganz  hinauf  von  ihnen  abpräparirt  werden  kann.  Die 
Muskeln,  welche  zwischen  Schien-  und  Wadenbein  liegen,  sowie 
die  am  Wadenbein  herablaufenden  Peronaei,  erhalten  von  ihr  eine 
besondere  Scheide.  An  der  inneren  Fläche  des  Schienbeins,  welche 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nur  durch  die  Haut  bedeckt  wird, 
fehlt  sie  nicht,  wie  ich  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches 
anführte,  sondern  lässt  sich,  als  ein  deutliches  Blatt,  vom  Periost 
ablösen.  Ihre  Dicke  erlaubt  den  tiefliegenden  Abscessen,  welche 
übrigens  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  weit  seltener, 
als  an  der  hinteren  vorkommen ,  keine  grossen  Geschwülste  zu 
bilden,  und  erfordert,  um  eiteriger  Infiltration  in  die  Interstitia 
intermusculaHa  vorzubeugen^  frühzeitige  Eröffnung  derselben. 

Die  Stärke,  Spannung  und  Unnachgiebigkeit  dieser  Fascie, 
kann  es  nöthig  erscheinen  lassen,  beim  Spalten  derselben,  wie  zur 
Unterbindung  der  vorderen  Schienbeinarterie,  den  Längenschnitt 
an  seinem  oberen  Ende  mit  einem  Querschnitte  zu  verbinden,  um 
die  Ränder  mit  dem  stumpfen  Haken  besser  aus  einander  bringen 
zu  können. 

Das  Periost  hängt  an  der  inneren  Fläche  des  Schienbeins 
nicht  so  fest  an,  wie  an  der  oberen  oder  unteren  Epiphyse  dieses 
Knochens.     Man    kann    es    an    der    Leiche    ohne    grosse    Gewalt- 
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anwendung  abziehen;,  und  die,  nach  Contusionen  an  der  vorderen 
Gegend  des  Unterschenkels,  sich  einstellenden  Blutansammlungen 
unter  dem  Schienbeinperiost,  heben  es  zuweilen  in  solchem  Umfange 
vom  Knochen  auf,  dass  hohe,  pralle,  blutgefüllte  Säcke  (Haematoma 
tihiale)  entstehen,  welche  durch  den  Schnitt  geöffnet,  und  entleert 
werden  müssen. 

b.  Muskeln. 

Die  Muskeln  nehmen  zwischen  Schien-  und  Wadenbein,  von 
innen  nach  aussen  gezählt,  folgende  Lagerung  ein:  1.  Vorderer 
Schienbeinmuskel,  2.  langer  Strecker  der  grossen  Zehe,  3.  gemein- 
schaftlicher .langer  Zehenstrecker,  und  4.  dritter  Wadenbeinmuskel, 
welcher  letztere  eine  nicht  constante  Zugabe  des  Zehenstreckers 
vorstellt.  Zwischen  dem  Fleisch  des  vorderen  Schienbeinmuskels 
und  des  langen  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers,  ist  ein  fibröses 
Blatt  eingeschoben,  welches  beim  Aufsuchen  der  vorderen  Schien- 
beinarterie in  der  oberen  Hälfte  des  Unterschenkels,  als  Leiter  dienen 
kann.  Die  obigen  vier  Muskeln  können  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge 
auf  Einmal  übersehen  werden,  da  der  vordere  Schienbeinmuskel, 
und  der  lange  Zehenstrecker,  den  eigenen  Strecker  der  grossen 
Zehe  an  seinem  Ursprünge  bedecken.  Erst  gegen  das  Sprunggelenk 
herab,  wo  alle  Muskeln  sehnig  werden,  treten  sie  auch  allesammt 
in  ihrer  Xebeneinanderlagerung  vor  Augen. 

Nach  Entfernung  der  Muskeln,  kommt  man  auf  das  Zwischen- 
knochenband, welches  den  Grund  der  zwischen  Schien-  und 
Wadenbein  befindlichen  Vertiefung  bildet.  In  dieser  Vertiefung 
sind  die  oben  genannten  vier  Muskeln  eingelagert.  ^lan  kann  des- 
halb bei  der  Amputation  mit  dem  Zirkelschnitt,  nicht  alle  Muskeln 
auf  einmal  trennen,  da  die  Schneide  des  Messers  von  der  vorderen 
Schienbeinkante  und  vom  Wadenbein,  an  dem  Eindringen  in  diese 
Vertiefung  gehindert  wird. 

Am  Wadenbein  liegen  der  lange  und  kurze  Peronaeus,  welche 
das  obere  Ende  dieses  Knochens  so  allseitig  decken  und  umhüllen, 
dass  es  zuweilen  sehr  schwer  ist,  dessen  Brüche  und  Verrenkungen 
zu  erkennen.  —  An  muskulösen  und  zugleich  fettarmen  Unter- 
schenkeln, bemerkt  man  eine,  zwischen  Schien-  und  Wadenbein 
herablaufende,  dem  letzteren  Knochen  näher  liegende  Längenfurche, 
welche  einem  von  der  Fascie  des  Unterschenkels  zum  Wadenbeine 
gehenden  Ligamentum  intermusculare  entspricht,  durch  welches  die 
Musculi  peronaei,  von  den  an  der  äusseren  Seite  des  Schienbeins 
und  auf   dem  Zwischenknochenbande   gelegenen  Muskeln,    getrennt 
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worflon.  Die  Furclic  wird  fi^op^oii  das  untrro  Kndn  dos  Wadenbeins 
breiter,  da  die  Muskeln,  scwiselien  welelien  sie  liegt,  daselbst  sehnig 
werden,  also  an    Innfanfj;  verlieren. 

e.   Besondere    W"  iird  i  <^u  ng  des    TthialiH  anfims. 

Unter  den  «genannten  Muskeln  gewälirl  der  Tlhialis  nntkus 
das  meiste  Interesse.  Kr  wird,  in  Folge  anhaltenden  rheumatisehen 
Leidens,  von  einer  (Jontractur  befallen,  welelx;  die  mit  dem  Namen 
Fersenfuss,  Tnlipas  aihavPAis,  benannte  abnorme  Fussstellung  be- 
dingt. Bei  dieser  allerdings  seltenen  Deformität,  ersclieint  der  Fuss 
so  in  die  Ibihe  gezogen,  und  dem  IJntersclienkel  im  Winkel  ge- 
nähert, dass  der  IMattfuss  nielit  mehr  den  Boden  berührt,  und  nur 
die  Tuheroaitas  cfdcnncl  das  Kürjjergewieht  trägt,  wobei  sie  sieh  ent- 
sprechend dieser  Verwendung  vergrössert,  Lähmung  des  Gastro- 
cnemius  und  des  Soleus,  kann  dem  Tihlalls  antlcus  gleiclitalls  ein 
lelatives  Uebergewieht  auf  die  Stellung  des  Fusses  einräumen,  und 
Talipes  calcanens  bedingen.  Nicht  geheilte  Ruptur  der  Achillessehne, 
liat  denselben  Formfehler    des  Fusses    zur  Folge  gehabt  (Little'). 

d.  Gefässe. 

L  Arteria  tihialis  antica. 

Von  Gefässen  findet  sich  hier  die  Arteria  tihialis  antica  mit 
ihren  beiden  Venen.  Sie  kommt  von  der  Arteria  poplitea,  und  geht 
nicht,  wie  Malgaigne  sagt,  durch  den  Afiisciilus  j^oplitens  und  das 
Zwischenknochenband  hindurch,  sondern  krümmt  sich  über  den 
oberen  Rand  dieses  Bandes,  welches  den  Zwischenknochenraum 
nicht  bis  in  seine  obere  Ecke  ausfüllt,  nach  vorn.  Sie  lagert  sich 
hierauf  auf  das  Ligamentum  interosseum,  zwischen  den  Tihialis  anticiis 
und  den  Extensor  difjitorum  communis  longus,  von  deren  gesammten 
Ursprungsfleisch  sie  bedeckt  wird.  Ihre  Richtung  geht  etwas  schief 
nach  ein-  und  abwärts  zur  Beugeseite  des  Sprunggelenks  herab,  auf 
welchem  Wege  die  Schlagader  die  Mitte  des  Zwischenknochenbandes 
verlässt,  und  der  äusseren  Fläche  des  Scheinbeins  näher  rückt,  sich 
wohl  auch  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  auf  diese  Fläche 
hinauflegt,  und  deshalb  bei  Splitterbrüchen  des  Schienbeins  an 
dieser  Stelle,  verletzt  werden  kann.  In  der  Nähe  des  Sprunggelenks, 
w^o  sich  die  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus,  zwischen  jene  des 
Tihialis    anticus   und   Extensor   digitorum    einschiebt,    finden    wir   die 


')   On  the  Nature  and   Treatment  of  the  Deformitien.    London,  1853. 
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Arteria  tihialis  antica  zwischen  dem  gemeinschaftlichen  Zehenstrecker 
und  dem  Strecker  der  grossen  Zehe  liegend.  Sie  folgt  im  All- 
gemeinen einer  Linie^  welche  von  der  Mitte  des  Abstandes  zwi- 
schen Schienbeinstachel  und  Kcipfchen  des  Wadenbeins,  zur  Mitte 
des  Abstandes  beider  Knöchel  geführt  wird.  Diese  Linie  dient  zur 
Auffindung  der  Arterie.  Die  Unterbindung  des  Gefässes  in  der 
oberen  Hälfte  des  Unterschenkels ^  unter  den  erwähnten  Muskel- 
auflagen, wird  am  Lebenden  äusserst  schwierig  auszuführen  sein, 
Pitha  beschränkt  ihre  Indication  nur  aufklaffende  Hieb-  und  Schnitt- 
wunden, in  welchen  die  verwundete  Arterie  auf  der  Schnittfläche  auf- 
gefunden werden  kann. 

Die  Tihialis  antica  erzeugt  nur  unerhebliche,  aber  zahlreiche 
Aeste  für  die  um  sie  herum  gruppirte  Muskulatur.  Bevor  sie  unter 
das  Ligamentum  annulare  des  Fussrüstes  eingeht,  entsendet  sie  die 
zwei  Ärteriae  malleolares,  welche  mit  den  gleichnamigen  Aesten  der 
hinteren  Arterien  des  Unterschenkels,  das  Rete  malleolare  bilden 
helfen. 

An  Varietäten  ist  die  Tihialis  antica  nicht  eben  reich.  Sie 
kann  in  den  Muskeln  des  Unterschenkels  enden,  ohne  zum  Fuss- 
rüst  herabzukommen.  Diesen  Fall  besitze  ich  viermal  an  Kindes- 
Jeichen.  An  jedem  dieser  Präparate,  zeigt  sich  der,  das  Zwischen- 
knochenband nach  vorn  durchbohrende  Ast  der  Arteria  peronaea, 
so  bedeutend  entwickelt,  dass  er  für  die  nicht  bis  zum  Sprung- 
gelenk herabreichende  Tihialis  antica  vicariirend  einsteht,  und  als 
Dorsalis  pedis  zum  Fussrücken  zieht,  wobei  er  durch  dieselbe  IjOge 
des  Ligamentum  annulare,  durch  welche  sonst  die  vordere  Schien- 
beinarterie zu  verlaufen  beliebt,  hindurchpassirt.  Die  chirurgisch 
bedeutsamen  Varietäten  der  vorderen  Schienbeinarterie,  habe  ich  in 
meiner  Abhandlung  über  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der 
Unterschenkel-Schlagadern  zusammengestellt '). 

Zwei  Venen  begleiten  die  Arteria  tihialis  antica.  Sie  anastomo- 
siren  häufig  untereinander,  weniger  häufig  mit  den  subcutanen  Netzen 
der  Saphenvenen. 

Die  vordere  Schienbeinarterie  ist  von  der  hinteren,  nur  durch 
das  Zwischenknochenband  getrennt.  Die  Richtungen  beider  Arterien 
decken  einander  nicht.  Es  kann  deshalb  ein,  durch  das  Zwischen- 
knochenband von  hinten  oder  von  vorn  her  gehender  Stich  oder 
Schuss,  beide  Arterien,  oder  nur  die  eine,  getroffen  haben.  Welche 
von  den    beiden  Arterien    verletzt    wurde,    wird    sich    durch  Unter- 


1)  Denkschriften  der  kais.  Akad.,  Bd.  XXIII,   1864. 


714  §.  C'XIA'I.    VuniiTf   fifpenH   des    l  ■nfcrsilirnkclB. 

sucliuii^  des  Tiilscs  an   der  Artarin  dorsalis  pedi.s,   und  an  der  Tihlalü 
postica  hinter  dem  inneren  Knöchel,  mit  Sicherheit  bestimmen  laKRen. 

2.  Verhalten    der    Tilrialis    anfün    hei    hohen    Aniputu 
tionen  des   Unterschenkels. 

Wenn   ein   Hnterscii(!nkcl    nahe   an   dei-  Stelle,    wo    die  Arlerin 
tibialis  antica    auf   die    vordere  Fläche    des  Zwischenknochenbande,^ 
tritt,  amjjutirt  werden   niuss,   kann   die  zerschnittene  Arterie,    hintei 
das  Lujamentum  Interosseuin  zui-ückschlüpfen,    wo    sie    dann    bei    dei 
Vornahme  der  Unterbindung,  vergeblich  vor  diesem  Bande  gesucht 
wird.     Die  Unterbindung  der  Tihialis  antica  wird  durch  diese  Com 
plication  sehr  erschwert  werden  können.   —  Sedillot  war  der  erst' 
welcher  den  wahren  Grund  angab,    warum  nach  Amputationen  du 
Unterschenkels,    so    oft  Nachblutungen   eintreten.     Da  beide  Unter 
Schenkelknochen,    bei    der  Amputation    mit    dem   Zwischenknochen 
messer   umgangen  werden    müssen,    um    alles  Fleisch    im  Zwischen 
knochenraume   zu   trennen,    so    kann    es    bei    diesem    Umgehen   g< 
schehen,    dass  die  vordere  oder  die  hintere  Schienbeinarterie,    übei 
ihrer  detinitiven  Durchschnittsstelle,  ein-  oder  mehrmal  angeschnitten 
wird,    so  dass  sie  nach  gemachter  Unterbindung,    aus   einem   höher 
gelegenen  Einschnitte  blutet. 

3.  Unterbindung  der   Tihialis  antica. 

Die  Unterbindung  der  Tihialis  antica  wird  in  der  unteren 
Hälfte  des  Unterschenkels,  wo  die  Muskeln  alle  sehnig  werden,  und 
die  Arterie  nicht  mehr  vom  Muskelfleisch  bedeckt  wird,  leichter 
ausgeführt,  als  in  der  oberen  Hälfte,  wo  durch  die  ganze  Dick 
des  prätibialen  Fleisches  auf  sie  eingeschnitten  werden  muss.  Wir 
sagten  früher,  dass  eine  von  der  Mitte  des  Abstandes  zwischen  Sjphvi 
tihiae  und  dem  Wadenbeinköpfchen,  zur  Mitte  der  Verbindungslinie 
beider  Knöchel  gezogene  Linie,  den  Lauf  dieser  Arterie  angiebt, 
und  die  Richtung  der  Incision  vorschreibt,  welche  auf  die  vordere 
Schienbeinarterie  treffen  soll.  Es  giebt  noch  einen  andern  Anhalts- 
punkt zur  Auffindung  dieser  Arterie  in  der  oberen  Hälfte  des  Unter- 
schenkels. Man  fühlt  und  sieht  an  allen  Knieen,  unterhalb  des  Con- 
dylus  externus  tihiae,  einen  abgerundeten  Höcker  des  Schienbeins, 
welcher  so  ziemlich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Spina  tihiae  liegt.  Er 
dient  dem  Tibialis  anticus  zum  Ursprung.  Schneidet  man  unter  ihm 
senkrecht  durch  Haut,  Fascie  und  Muskeln  ein,  so  trifft  man  un- 
fehlbar auf  die  gesuchte  Arterie.  —  Eine  Regel  sei  mir  erlaubt,  noch 
hinzuzufügen.  Man  umgehe  die  isolirte  Tibialis  antica  mit  der  ge- 
krümmten Aneurysmennadel  nie  von  innen  nach  aussen,  sondern 
von  aussen  nach  innen,    indem  die  den  Zwischenknochenraum  weit 


§.  CXLVI.  Vordere  Gegend  des  Unterschenkels.  715 

nach  vorn  überragende  Tibia,  die  Einführung  der  Nadel  von  innen 
her  weit  mehr  erschwert^  als  die  gegen  die  Tibia  zurückstehende 
dünne  Fibula. 

Man  hat  nie  wahre  Aneurysmen  an  der  vorderen  Schienbein- 
arterie beobachtet,  und  ihre  Unterbindung  überhaupt  nur  selten  bei 
Verwundungsfällen,  und  bei  falschen  consecutiven  Aneurysmen  vor- 
genommen. Ihre  als  Ärteria  dorsalis  pedis,  oder  pediaea  (richtiger 
podiaea^),  von  TroStaTc;;^  bekannte  Fortsetzung  am  Fussrücken,  kann 
so  leicht  gegen  die  Fusswurzelknochen  comprimirt  werden,  dass  bei 
Verwundung  derselben,  die  Ligatur  ihres  Stammes  nicht  noth- 
wendig  gemacht  zu  werden  braucht. 

4.  Lymphgefässe. 

Wie  überall,  so  finden  sich  auch  hier  hoch-  und  tiefliegende 
Saugadern.  Die  hochliegenden,  zahlreicher  und  dicker  als  die  tief- 
liegenden, kommen  vom  Fussrücken,  über  das  Ligamentum  cruciatum 
und  annidare  herauf.  Sie  streben,  in  dichten  Parallelzügen,  gegen 
die  innere  Seite  des  Unterschenkels  hin,  um  sich  theils  zu  den 
hochliegenden  Saugadern  der  Kniekehle  zu  gesellen,  theils  an  der 
inneren  Seite  des  Kniegelenks  vorbei,  vor  und  hinter  der  Saphena 
interna,  zur  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  und  sofort  zu  den 
hochliegenden  Leistendrüsen  zu  gelangen.  Etwas  über  der  Mitte 
des  Unterschenkels,  sollen  einige  derselben  durch  eine  hochliegende 
Lymphdrüse  passiren,  welche  auf  der  inneren  Schienbeinfläche 
aufliegt.  —  Die  tiefen  Lymphgefässe  folgen  mit  drei  oder  vier 
Stämmchen  (mehr  kennt  man  nicht),  dem  Bündel  der  intrafascialen 
Blutgefässe,  und  sollen  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  durch 
eine,  auf  dem  Zwischenknochenbande  aufliegende  Lymphdrüse  ge- 
sammelt werden,  bevor  sie  den  oberen  Winkel  des  Zwischenknochen- 
raumes durchsetzen,  um  in  die  tiefen  Lymphdrüsen  der  Kniekehle 
einzumünden.  —  Sollen  Mercurialeinreibungen  an  der  inneren  Fläche 
der  Unterschenkel  gemacht  werden,  wie  bei  der  grossen  Cur,  möge 
man  die  Hautfläche,  welcher  die  Salbe  eingerieben  werden  soll, 
gut  rasiren  lassen.  Das  Frottiren  an  behaarten  Stellen  ist  schmerz- 
haft, und  wird  selbst  von  minder  empfindlichen  Kranken  nicht  gut 
vertragen. 


')  Die  Anatomen  thäten  besser,  dieses  Wort  ganz  aus  ihrer  Sprache  zu  ver- 
bannen, denn 'r-oätaTo;  bedeutet  nicht  zum  Fuss  gehörend  ,  sondern  fuss  breit  und 
fusslang.  Kein  griechischer  Anatom  hat  es  je  gebraucht. 
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f.    Nerven. 

Der  vordere  Sc  li  ie  ii  Ix'i  ii  ii  e  r  v,  Nei-riis  tihidlis  (nitlcns,  be- 
gleitet die  Arterie.  I'!r  eiitstimmit  dem  A^crnis  poji/ittins  t'.rteniux  der  Knie- 
kelde,  welelier  sieli  Iiirilei'  dem  Kt'iplV  licii  des  Wudenljeiiis  in  einen 
oberri;ielilieli(;n  und  ({(HYmiAsI  spaltet.  l)(r  <djerHäcldi(die  lieisst 
N^urviis  percmnans  superficial t's.  Dieser  perlurirt  in  .schiefer  Richtung 
den  Ursprung  des  Musaihis  pHioiidcjts  limcfUH,  geht  vor  dem  Peronaetus 
hrcvis  heiab,  durehholirt  die  Fascie  des  Unterschenkels  ungefähr 
5  Zoll  über  dem  Sprunggelenk,  und  läuft  subcutan  zum  FussrUcken 
fort,  wo  er  in  zwei  Zweige  zerfällt,  von  denen  der  innere  sich  ge- 
wöhnlieh mit  dem  Nervus  saplienns,  der  äussere  mit  dem  Nervus 
surcdis  (einem  Zweige  des  hinteren  Schienbeinnerven)  verbindet.  — 
Der  tiefe  Zweig  ist  unser  eigentlichtn-  vorderer  .Schienbeinnerv, 
welcher  den  Ursprung  des  Peronaeiis  loiufus  und  des  langen  Zehen- 
streckers dui'ehbohrt,  und  sich  auf  das  Zwisehenknochenband  legt, 
um  anfangs  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  tihialis  untica  herab- 
zulaufen, dann  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  des  Schienbeins, 
sich  mit  ihr  zu  kreuzen,  und  ihre  innere  Seite  zum  weiteren  Ver- 
laufe zu  wählen,  —  Umstände,  welche  bei  der  Unterbindung  der 
vorderen  Schienbeinarterie,  wohl  zu  berücksichtigen  wären.  Ab- 
weichende Verlaufsweisen  dieses  Nerven  beschrieb  Friedlowsky '). 

Da  der  oberflächliche  und  tiefe  Ast  des  Nervus  popUteus  ex- 
termis,  das  obere  Ende  des  Wadenbeins  umgreifen  müssen,  um  an 
die  vordere  Seite  des  Unterschenkels  zu  gelangen,  so  wird  bei  einer 
vorzunehmenden  Resection  der  oberen  Epiphyse  des  Wadenbeins, 
auf  dieses  anatomische  Verhältniss  gebührende  Rücksicht  genommen 
werden  müssen. 

Am  hochliegenden  Aste  des  Nervus  popliteus  externus  einer  weib- 
lichen Leiche,  habe  ich  vor  einiger  Zeit  ein  nussgrosses  Neurom 
gesehen.  Der  Stamm  des  Nerven  liess  sich,  ohne  Trennung  seiner 
Continuität,  aus  dem  Neurom  herausschälen.  Sein  Neurilemm  war 
verdickt,  und  blutgefässreich. 

§.  CXLVII.  Hintere  Gegend  des  Unterschenkels, 
oder  Wade. 

a.  Haut  und  Fascia  surae. 
Haut   und    Unterhautbindegewebe    sind   ohne    besonderes 
Interesse.  —  Die  Fascia  superficialis  zeigt  sich  in  der  unteren  Hälfte 

')  AUg.  Wiener  med.  Zeitung,  1867,  Nr.   16. 
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der  Wade  stärker  entwickelt,  als  in  der  oberen,  und  schliesst  die 
Vena  saphena  posterior  zwischen  ihren  beiden  Blättern  ein.  Diese 
Vene  unterliegt  deshalb  den  varicösen  Ausdehnungen  nicht  so  leicht, 
wie  die  ISaphena  Interna.  —  Die  eigentliche  Fascie  dei-  Wade  (Fascia 
surae)  besteht  aus  einem  hoch-  und  tiefliegenden  Blatte.  Ersteres 
geht  über  die  fleischigen  Köpfe  des  Gastrocnemius  weg;  letzteres 
ist  stärker,  schiebt  sich  zwischen  den  Soleus  und  die  tiefe  Schichte 
der  Wadenmuskeln  ein,  und  bildet  zwischen  beiden  Muskellagen, 
eine  anatomische  Scheidewand  von  solcher  Stärke,  dass  Abscesse 
unter  ihr,  wenn  sie  •  nicht  zur  rechten  Zeit  geöflnet  werden,  eine 
weitreichende  Unterminirung  anrichten  können. 

b.  Muskeln, 

Die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels,  be- 
wegen entweder  den  ganzen  Fuss,  welchen  sie  strecken,  oder  sie 
beugen  nur  die  Zehen  desselben.  Sie  bilden  somit  zwei  natürliche 
Gruppen,  welche  einander  decken,  und  durch  das  tiefliegende  Blatt 
der  Fascia  surae  von  einander  getrennt  werden. 

1.  Hochliegende  Gruppe  der  Wadenmuskeln. 

Die  hoch  liegende  Gruppe  der  an  der  Wade  gelegenen 
Muskeln,  bedingt  durch  ihre  Masse,  bei  kräftigen  Leuten,  die 
schwellende  Solidität  der  Wade,  —  ü  mollame,  oder  la  polpa  della 
gamba  der  Italiener,  les  mollets  der  Franzosen.  Sie  besteht:  1.  aus 
den  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius,  welche  über  den  Gelenk- 
knorren des  Oberschenkels  entspringen,  und  durch  ihre  Convergenz 
den  unteren  Winkel  der  rautenförmigen  Kniekehle  bilden;  2.  aus 
dem  viel  stärkeren  Soleus,  welcher  vom  Köpfchen  und  dem  äusseren 
Winkel  des  Wadenbeins,  und  von  der  hinteren  Fläche  des  oberen 
Schienbeinendes  entspringt,  und  3.  aus  dem  zuweilen  fehlenden 
Plantaris,  welcher  gleichen  Ursprung  mit  dem  äusseren  Kopfe  des 
Gastrocnemius  hat,  und  seiner  langen,  schmalen  und  dünnen  Sehne 
wegen,  besser  den  Namen :  Gracillimus  surae ')  führen  würde.  Diese 
drei  Muskeln  vereinigen  sich  zu  einer  gemeinschaftlichen  Endsehne 
(Achillessehne),  welche  am  Höcker  des  Fersenbeins  angreift.  Sie 
können  deshalb  als  Köpfe  Eines  Muskels  genommen  werden,  welcher 
den  Namen  Triceps  surae  oder  Extensor  pedis  triceps  führen  mag. 
Der  Name  Gastrocnemius  würde  besser  in  Cnemogaster  umzuformen 
sein,    da    der    Muskel,    welcher    ihn    trägt,    nicht    die    AVade    des 


')  Rolfink    (Dias,   anat.,    pag.  tVil)    nennt   ilin    passend:    MuschIu,i   lontjiüsimi 
tendinis. 
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Bauches,  süiidcin  ilcn  liiiuch  der  Wade  bildet.  Sein  t'ranzösiseher 
Name,  les  jumeaiix  (Zwillinj^e),  ist  die  von  Winslov  eingeführte 
Uebersetzung  des  lateinischen  Ausdrucks  (nunellus  siirae,  welchen 
Kiolan   und  Sj)i<(elius  ^gebrauchten. 

DiT  so  schmerzhafte  Wadenkrampf  befällt  vorzüglich  diese 
Muskeln.  Der  Fuss  erscheint  deshalb  während  der  Krampfdauer 
gestreckt.  (J reift  der  Krampf  auf  die  tiefliegende  Gruppe  der 
Wadenmuskeln  über,  so  erscheinen  auch  die  Zehen  in  krallen- 
artiger Krümmung  iixirt.  Häutig  wird  auch  der  Abductor  hallucis 
am  inneren  Plattfussrand^  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  sehr 
empfindlichen  Personen,  genügt  schon  die  Entblössung  der  Wade 
beim  unwillkürlichen  Aufdecken  im  Schlafe,  selbst  das  Verlegen 
des  Fusses  von  einer  warmen  Stelle  des  Bettes  auf  eine  kältere 
im  Winter,  um  Wadenkrarapf  hervorzurufen.  Selbst  den  geübtesten 
Schwimmern  kann  dieser  Krampf  höchst  gefährlich  werden. 

Die  beiden  Köpfe  des  Gastroenemius,  werden  früher  sehnig, 
als  der  Soleus,  dessen  parallele  Fleischfasern  weiter  am  Unter- 
schenkel herabreichen,  bevor  sie  in  die  Achillessehne  übergehen. 
Die  bandförmige  schmale  Sehne  des  Plantaris,  verläuft  zwischen 
den  Fleischbäuchen  des  Gastroenemius  und  Soleus  schief  nach  innen 
und  unten,  und  verschmilzt  mit  dem  inneren  Rande  der  durch  die 
Sehnen  dieser  Muskeln  gebildeten   Tendo  Äckillis. 

Da  während  des  Gehens  die  I^ast  des  Körpers  abwechselnd 
von  einem  Fusse  auf  den  andern  übertragen  wird,  und  jeder  der- 
selben sich  während  des  Schreitens  streckt,  so  haben  die  als  Ex- 
tensor  pedis  zusammenwirkenden  Wadenmuskeln,  das  ganze  Gewicht 
des  Körpers  zu  tragen,  woraus  ihr  nur  dem  Menschen  zukommender 
ansehnlicher  Umfang  resultirt.  Was  Buffon  von  den  fesses  (Hinter- 
backen) des  Menschen  sagte,  gilt  mit  demselben  Rechte  auch  von 
den  jamhes  {nwllets,  Wadendicke),  —  „elles  n  appartiennent  qu'ä  l'espece 
humaine^. 

Dass  die  Zerreissung  der  Sehne  des  Plantaris,  die  Ursache  des 
nach  einem  Fehltritte  sich  einstellenden  acuten  Schmerzes  sei, 
welcher  von  den  Franzosen  coup  de  fouet  genannt  wird,  und  durch 
Richelieu  eine  gewisse  historische  Berühmtheit  erhielt,  lässt  sich 
weder  beweisen,  noch  bestreiten,  da  der  fragliche  Riss  einer  so 
dünnen  und  versteckten  Sehne,  der  objectiven  Diagnose  nicht  zu- 
gängig ist,  und  die  pathologische  Unbedeutendheit  desselben,  es 
nie  zur  Entscheidung  der  Frage  durch  Autopsie  an  der  Leiche 
kommen  lässt.  Wahrscheinlich  wurden  von  den  Chirurgen,  welche, 
wie    Ravaton,    die    durch    kein    charakteristisches    Symptom    aus- 
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gezeichnete  Ruptur  der  Sehne  der  Plantaris  zugaben,  partielle  Risse 
der  Scheide  der  Achillessehne,  dafür  genommen. 

2.  Fractur  des  Fersenhöckers. 

Der  Triceps  surae  greift  am  Höcker  des  Fersenbeins  an.  Je 
länger  dieser,  desto  günstiger  das  Verhältniss  für  die  Action  des 
Muskels.  Gute  Läufer  haben  lange  Fersen.  Bei  den  Negern,  und 
einigen  Stämmen  nordamerikanischer  Indianer,  bildet  die  Länge  der 
Tuherositas  calcanei  sogar  eine  Raceneigenthümlichkeit,  und  die  ausser- 
ordentliche Behendigkeit  und  Ausdauer  derselben  im  Laufen,  wird 
uns  minder  wunderbar  vorkommen,  wenn  wir  diese  anatomische 
Einrichtung  berücksichtigen. 

Der  Triceps  surae  kann,  bei  einer  vehementen  Zusammen- 
ziehung, den  Fersenhöcker  abreissen.  So  entsteht  der  quere  und 
einfache  Fersenbeinbruch  eigentlich  als  ein  Knochenriss,  bei  welchem 
die  Theilchen  des  Knochens,  bevor  sie  auseinanderlassen,  den  höch- 
sten Grad  der  Dehnung  auszuhalten  haben.  Anders  verhält  es  sich 
bei  den  Fersenbeinbrüchen  p(ir  ecrasement.  Hier  bricht  das  Fersen- 
bein, durch  Fall  oder  Stoss  auf  die  Ferse,  wobei  die  Theilchen  des 
Knochens,  vor  ihrer  Trennung,  das  Maxiraum  der  Compression  er- 
leiden. Letztere  Brüche  sind  in  der  Regel  Splitterbrüche,  und  mit 
starker  Quetschung,  Blutextravasat,  wohl  auch  mit  Hautwunden 
verbunden.  Es  kann  jedoch  ein  Fall  auf  die  Ferse  auch  einen  ein- 
fachen Bruch  der  Tuherositas  calcanei  veranlassen.  Garengeot 
öjßfnete  (1720)  eine  durch  Fall  auf  die  Ferse  entstandene  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  er  für  eine  Blutansammlung  hielt.  Er  fand  den 
Fersenhöcker  abgetrennt,  und  verrichtete,  um  ihn  ausziehen  zu 
können,  die  Tenotomie  der  Achillessehne,  deren  Erfinder  somit  er 
war,  obwohl  er  gewiss  damals  nicht  ahnte,  welche  Verbreitung  diese 
Operation  in  späterer  Zeit  gewinnen  würde. 

Bei  der  Rissfractur  des  Fersenhöckers,  wird  dieser  durch  den 
Triceps  surae  hoch  hinaufgezogen,  und  lässt  sich  nur  schwer  und 
unvollkommen  an  seinen  normalen  Platz  zurückbringen  und  in  dem- 
selben erhalten.  Bedeutendes  Blutextravasat  begleitet  diese  sonst 
leicht  zu  erkennende  Fractur.  Die  Blutansammlung  findet  aber  nicht 
an  der  Stelle  des  Bruches,  sondern  auswärts  in  der  Knöchelgegend 
statt,  so  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  der  eigent- 
lichen Verletzungsstelle  abzulenken  ganz  geeignet  ist,  besonders 
dann,  wenn  die  Dislocation  des  abgerissenen  Fortsatzes  des  Fersen- 
beins, wegen  unvollkommener  Zerreissung  der  Beinhaut,  keine  auf- 
fallende ist.    —    Comminutivbrüche  des  Fersenbeins  durch  Kugeln, 
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kuiiiiufii     in     Kliffen     liäiiti;;     vor,     sowie     :au;li     Kinkeiluiigen     der 
Kugeln   in   die   Suhstaii/   lies   Knuclions,   ohne  Jirucli   dusselbeii. 

•i.   A  e  li  i  1  le  SS  eh  ne. 

Die  anfangs  breite;  Aehillessi  line,  wird  im  Ilerabluufen  gegen 
den  l'\'rsenhöeker  aeliinäler,  aber  ilieker,  und  langt,  einen  Daumen 
über  dem  Fersenhöekei',  sich  wieder  zu  verbreitern  an.  Sic  hat 
somit  eigentlich  eine  doppelt  kcgcH'örmige  Gestalt.  Wo  die  stumpfen 
Spitzen  der  beiden  Kegel  aneinander  stossen,  ereignen  sieh  gewöhn- 
lich die  Risse  der  Achillessehne,  durch  eine  übergrosse  Extensions- 
beweji'un«'  des  Fusses.  An  derselben  Stelle  der  Achillessehne  soll 
auch  die  subcutane  Tenotomie  derselben  vorgenommen  wei-den. 
Weiter  oben  wäre  die  Sehne  zu  breit,  und  weiter  unten  findet  sich 
ein  Schleimbeutel  an  ihr,  welcher  geschont  werden  soll.  Die  Sehne 
des  Triceps  surae  steht  so  weit  von  der  tiefen  Schichte  der  Waden- 
muskeln ab,  dass  die  in  dieser  Schichte  verlaufende  Arieria  tiblalis 
j)Ostica,  bei  der  Tenotomie  der  Achillessehne,  keiner  Verwundung 
ausgesetzt  ist.  Bei  Verrenkungen  des  Schienbeins  nach  vorn  auf 
den  Hals  des  Sprungbeins,  wird  der  Vorsprung  der  Achillessehne 
sehr  auffallend,  und  da  der  Triceps  surae  in  diesem  Falle  auf  einen 
längeren  Hebelarm  wirkt,  wird  die  Stellung  des  Fusses  eine  mit 
grosser  Kraft  gestreckte  sein.  Diese  Streckung  ist  auch  die  Ursache 
der  ungemein  schwierigen  Reposition  der  genannten  Verrenkung. 
Ich  würde  nicht  anstehen,  zur  Erleichterung  der  Reposition,  meine 
Zuflucht  zur  Tenotomie  der  Achillessehne  zu  nehmen. 

Die  Ruptur  der  Achillessehne  tritt  mit  so  charakteristischen 
Zeichen  auf,  dass  ein  Verkennen  derselben  kaum  möglich  ist.  Die 
fühlbare  Lücke  zwischen  den  Rissenden  der  Sehne,  kann  der  unter- 
suchenden Hand  nicht  entgehen.  Ruhe  des  im  Knie  gebeugten, 
und  im  Sprunggelenk  gestreckten  Fusses,  reicht  zur  Heilung  hin, 
welche  jedoch  3  —  4  Wochen  Zeit  braucht. 

4.  Spitz-  oder  Pferdefuss. 

Permanent  gewordene  Contractur  des  Iriceps  surae,  bedingt 
den  sogenannten  Spitz-  oder  Pferdefuss  (Talipes  equinus),  bei 
welcher  Deformation,  der  Fuss  mit  dem  Unterschenkel  in  einer  ge- 
raden Linie  steht,  den  Boden  beim  Gehen  nur  mit  den  Metatarsus- 
köpfen  und  den  Zehen  berührt,  und  der  Spannung  der  Achillessehne 
wegen,  auf  keine  Weise  im  Sprunggelenk  bewegt  werden  kann.  Er 
verhält  sich  also  ohngefähr,  wie  eine  an  den  Unterschenkel  an- 
gesetzte Stelze.  Die  dadurch  gegebene  Verlängerung  des  Fusses, 
und  die  mit  der  ungleichen  I^änge  beider  Füsse  zusammenhängende 
Unbequemlichkeit  beim  Gehen,  wird  durch  Beugung  des  Knies  und 
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des  Hüftgelenks  in  etwas  corrigirt.  Gesellt  sich  zur  Contractur  des 
Triceps  surae,  auch  Verkürzung  der  Muskeln  in  der  tiefen  Schichte 
der  AVade  (Flexor  digüorum  longus  und  Flexor  hallucis),  so  werden 
auch  die  Zehen  wie  Krallen  gegen  die  Planta  eingebogen  (Krallen- 
fuss).  Die  anhaltende  gewaltsame  Extensionsrichtung  des  Fusses 
beim  Pferdefuss,  wälzt  das  Sprungbein  allmälig  aus  der  Gabel- 
pfanne zwischen  Schienbein  und  Wadenbein  heraus,  mit  consecu- 
tiver  Ausdehnung  und  Hypertrophie  der  vorderen,  und  schrumpfen- 
der Verkürzung  der  hinteren  Wand  der  Sprunggelenkkapsel,  Ja 
der  Fuss  kann,  im  höchsten  Grade  der  Entstellung,  so  nach  hinten 
umgerollt  werden,  dass  der  Fussrücken  zur  Planta  wird,  und  das 
Bein  alle  Brauchbarkeit  verliert,  wie  ich  an  beiden  Füssen  eines 
Krüppels  gesehen  habe,  welcher  auf  einem  von  Hunden  gezogenen 
Wägelchen  herumreiste,  um  zu  betteln.  Dabei  auffällige  Abmage- 
rung des  ganzen  Unterschenkels. 

Die  Tenotomie  der  Achillessehne  bildet  das  einzige  Mittel  zur 
Heilung  des  Pferdefusses.  Sie  hebt  nicht  blos  die  Missstaltung  des 
Fusses  auf,  sondern  äussert  auch  auf  die  Reactivirung  der  Ernährung 
des  kranken  Unterschenkels,  einen  so  schnellen  und  günstigen  Ein- 
fluss,  dass  selbst  spindeldürre  und  kraftlose  Storchbeine,  nach  wenig 
Monaten  wieder  voll  und  muskelstark  werden,  und  an  Stärke  und 
Länge  der  gesunden  Extremität,  hinter  welcher  sie  jahrelang  an 
Wachsthum  zurückgeblieben  sind,  vollständig  gleich  werden.  — 
Als  ein  angeborenes  Uebel  kommt  der  Pferdefuss  nur  selten  vor. 
Mit  Abbreviation  einhergehende  Innervationsstörung  der  Waden- 
muskeln, wohl  auch  Narben  nach  Verbrennungen,  Verwundungen 
und  Ulcerationen  an  der  hinteren  Gegend  des  Unterschenkels,  so- 
wie Posthuma  einer  Sprunggclenksentzündung,  liegen  ihm  zu  Grunde. 
Die  Contractur  der  Wadenmuskeln,  kann  auch  durch  Lähmung  der 
Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  bedingt  sein, 
wie  dies  beim  paralytischen  Spitz  fuss  geschieht,  welcher  am 
schlotternden  Herabhängen  des  in  diesem  Falle  noch  viel  weniger 
brauchbaren  Fusses  erkannt  wird.  —  Bei  sehr  jungen  Embryonen 
ist  normgemäss  die  Stellung  des  Fusses,  jene  des  Spitzfusses. 

5.  Einfluss  des  Gastrocnemius  ü\x^  Ancylosis  spuria  genu. 

Der  Gastrocnemius  wirkt  nicht  blos  als  Strecker  des  Fusses, 
sondern  zugleich  als  Beuger  des  Knies,  indem  er  an  der  hinteren 
Gegend  der  Knorren  des  Schenkelbeins  entspringt,  und  somit  über 
die  Beugeseite  des  Kniegelenks  wegläuft.  Er  kann  sich  deshalb  an 
einer  Kniecontractur  betheiligen.  Diese  Betheiligung  spricht  sich 
nicht  blos  in  der  Flexion  des  Knies,  sondern  zugleich  in  der  Streckung 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  -16 
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des  Fasses  aus.  Der  Fiiss  wird  fjostreckt  diirtli  Heraufziehen  der 
Ferse.  —  Hei  allen  luiliemii  (iraden  von  Kniccontraetur,  treten  die. 
Kranken  nur  mit  der  Fiissspitze  aul',  indem  es  sich  bei  ihnen 
unt  einen  symptomatischen  Prs  efjunius  handelt,  welchen  die  ])er- 
nianentc  Contraction  des  ( Jastrociiemius  unterhält.  Ankylos(;n  des 
Kniegelenks,  auch  die  wahren,  coexistircn  mit  Pen  equiniis. 

G.   Ci  ruhen   neben  der  Achillessehne. 

Bei  mageren  Füssen  fallt^  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne, 
eine  Ilautgrube  auf,  welche  dem  mit  Fett  gefüllten  Zwischenräume 
zwischen  der  Sehne  und  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  siirae  ent- 
spricht. Dieser  Zwischenraum  ist  der  Sitz  der  ödcmatösen  An- 
schwellungen, welche  bei  so  vielen  chronischen  Kranklieiten  hinter 
den  Knöcheln  auftreten.  Er  enthält  weder  Gefässe,  noch  Nerven 
von  einigem  Belange,  und  wird  durch  das  Tenotom  ganz  gefahrlos 
durchstochen.  Homer  beschreibt,  wie  Achilles,  an  Hector's  Leich- 
nam, hier  die  Riemen  durchzog '),  um  ihn  an  seinen  Siegeswagen 
zu  befestigen  und  dreimal  um  Troja's  JMauern  zu  schleifen: 

„Ter  cirnim  Iliacos  raptaverat  Hectora  muros." 

Die  Achillessehne  kann  aber  ihren  Xamen  nicht  von  dieser  rohen 
anatomischen  Verrichtung  des  trojanischen  Helden  her  führen,  da 
sie  in  diesem  Falle  Hectorssehne  hätte  genannt  werden  müssen.  Der 
Ursprung  dieses  Namens  schreibt  sich  vielmehr  daher,  dass  die 
Mutter  des  Achilles,  Thetis,  ihren  Sohn,  auf  den  Ausspruch 
des  Orakels,  in  die  Fluthen  des  Styx  tauchte,  um  ihn  unverwundbar 
zu  machen.  Da  sie  das  Knäblein  bei  dieser  Function  an  der  Ferse 
hielt,  so  konnte  das  Wasser  seine  wunderthätige  Wirkung  nicht 
auch  auf  diese  ausdehnen,  —  sie  blieb  also  verwundbar,  und  be- 
kanntlich starb  Achilles  an  einer  durch  Paris'  Geschoss  in  die 
Ferse  beigebrachten  Wunde.  —  Hippokrates  hielt  die  Wunden 
der  Achillessehne  für  sehr  gefährlich.  Diesem  Irrthum  verdankt 
die  Achillessehne  ihren  alten  Namen:  Chorda  magna  Hippocratis. 
Eine  andere  Benennung  aus  alter  Zeit:  Nervus  latus,  ist  nur  dem- 
jenigen verständlich,  welcher  weiss,  dass  alle  Sehnen  einstens  Nervi 
genannt  wurden. 


')  'AtiSOTcpwv  aETO-'.TOc  r.ooöjv,  zi~pr^'/i  -s'vovtc, 
T.c   (jsupov  v/.  T.-ip'tr^z  .  .   . 

„Beiden  Füssen  nunmehr  durchbohrt'  er  hinten  die  Sehnen, 

Zwischen  Knöchel  und  Fers'  ..." 

Ilias,  XXir,  395—396. 
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7.  Tiefliegende  Wadenmuskeln. 

Die  tiefe  Muskelschiclite  der  Wade  besteht  nebst  dem 
Popliteus,  welcher  schon  in  der  Kniekehle  erwähnt  wurde,  aus  dem 
Tihialis  posticus,  dem  Flexor  communis  digitorum  longus,  und  dem 
Flexor  hallucis  longus.  Diese  streben  gegen  den  inneren  Knöchel  zu, 
hinter  welchem  ihre  Sehnen,  in  besondere  Scheiden  eingehüllt,  zum 
inneren  Fussrande,  und  so  fort  zum  Plattfuss  gelangen.  Die  Sehne 
des  Tihialis  posticus  liegt  zunächst  am  Knöchel,  in  einer  besonderen 
Furche  desselben;  —  dicht  auf  sie  folgt  jene  des  Flexor  digitoncm ; 
—  weiter  davon  entfernt  jene  des  Flexor  hallucis,  welcher  der 
kräftigste  Muskel  in  dieser  Schichte  ist.  —  Bei  Bruch  des  inneren 
Knöchels,  wird  die  veränderte  Kichtung  dieser  Sehnen,  wenigstens 
der  zwei  ersten,  sich  der  Einrichtung  und  ihrer  Erhaltung  wider- 
setzen. 

Der  Musculus  popliteus  geht  vom  Höcker  des  Condylus  femoris 
externiis,  über  den  unteren  Bezirk  der  hinteren  Kniegelenkkapselwand, 
und  die  Facies  poplitea  des  Schienbeins,  schief  nach  innen  und  unten 
zum  oberen  Viertel  der  inneren  Schienbeinkante.  Er  hängt  mit 
dem  Ligamentum  pojpliteum  zusammen,  von  welchem  er  Ursprungs- 
fasern bezieht,  und  wird  deshalb  vorzugsweise  auf  die  Spannung 
der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  einwirken.  Eine  ziemlich 
starke  Fascie  hüllt  ihn  ein.  Würde  er  nicht  an  der  Beuge-,  sondern 
an  der  Streckseite  des  Kniegelenks  liegen,  so  wäre  seine  Analogie 
mit  dem  Aconaeus  quartus  am  Ellbogen  unverkennbar.  Dass  er  das 
Knie  beugen  hilft,  kann  aus  seinen  anatomischen  Verhältnissen  ent- 
nommen werden,  wenn  auch  die  zu  dieser  Bewegung  verfügbaren 
ansehnlichen  Kräfte,  welche  durch  den  Semitendinosus,  Semimembra- 
nosus,  Biceps  femoris,  und  Gastrocnemius  gegeben  sind,  eines  so  un- 
bedeutenden Helfershelfers  nicht  zu  bedürfen  scheinen. 

c.  Duchenne's  Lehre  über  die  Wirkungsart  der  Streck- 
muskeln des  Fusses. 

Duchenne  de  Boulogne')  fand  durch  locale  Faradisirung 
jener  Muskeln,  welche  zur  Extension  des  Fusses  zusammenwirken 
(Triceps  surae),  dass  ihre  Gesammtwirkung,  oder  die  Wirkung  der 
einzelnen  Ursprungsköpfe,  ein  vierfaches  Resultat  erzeugt:  1.  Der 
Fuss    wird   gestreckt.     2.  Diese    Streckung    spricht    sich    mehr    am 


1)     Eecherches    electro-physiologiques    sur    le.i    musdes ,    qui    meuvent    le   pied. 
Paris,  185G. 
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üussorcii  als  am  iiiiiritMi  l''ussrainl  ans.  wclcir  Ict/.tiTor,  diircl»  (Milien 
^•(■riiii;iiini:;cii  Widerstand,  in  siincr  licwc^nnj^  naidi  abwärts  unl- 
j^clialtcii,  selbst  naeli  (d)i'n  ;^e(lrän^t  werden  kann,  wälirciid  der 
äussere  Fussrand  mit  Maelit  nael»  abwärts  -;(!tVihrt  wird.  8.  Der 
innere  Fussrand  slcdit  in  der  lOxtensionsstelhin^  des  Fusses  htdn  r 
als  der  äussere.  4.  her  l''uss  drelit  siidi  zugleich  so,  dass  seine 
Spitze  einen  I5o{2jen  naeli  innen  beschreibt.  —  Kin  anderer  Muskel, 
welcher  auf  die  Streckung  des  Fuss(\s,  obwohl  nur  sehr  schwacli, 
einwirkt,  ist  der  Peronaeiis  hnhjHH.  Seine  isolirtc  Reizung  erzeugt: 
1.  Str(!ckb(^wt'gung  d(!s  Fusses,  bei  wtdciicr  vorzugsweise  der  innere 
Fussrand  herabsteigt,  indem  der  Metatarsus  der  grossen  Zehe  um 
jencMi  dei"  zweiten  sich  so  bewegt,  dass  er  unter  diesen  zu  liegen 
kommt.  2.  Die  Fussspitzc  beschreibt  einen  Bogen  nach  aussen. 
3.  Der  äussere  Fussrand  wird  gelioben,  und  in  Folge  dessen  tritt 
der  innere  Knöcliel  stärker  hervor.  —  Duchenne  nannte,  diesen 
AVirkungsarten  entsprechend,  den  vereinigten  Gasti'ocnemius  und 
Soleus:  Extenseur  adductetir,  —  den  Peronaeus  longus:  Extenseiir  ah- 
diicteur.  Wirken  beide  Muskeln  zusammen,  so  heben  sich  ihre  ent- 
gegengesetzten Wirkungen  auf,  und  ihre  gleichartigen  sumraircn 
sich  zu  einer  einfachen,  aber  kraftvollen  Streckbewegung  des  Fusses, 
welclie  durch  die  gleichzeitige  Contraetion  des  Flexor  digitomim 
longus  und  Flexor  hallncls  longus  noch  an  Intensität  gewinnt. 

Die  Ursache,  warum  der  vereinigte  Gastrocneraius  und  Soleus, 
während  der  Streckung  des  Fusses,  kräftiger  auf  den  äusseren  als 
auf  den  inneren  Fussrand  wirken,  liegt  in  der  eigenthümlichen  An- 
ordnung der  Plattfussbänder,  Wir  wissen,  dass  die  unteren  Flächen 
der  Articidatio  ccdcaneo-cnhoidea  und  der  cubo-metatarsea,  von  dem 
stärksten  Bande  des  Plattfusses  eingenommen  werden.  Dieses  ent- 
springt, als  Ligamentum  plantare  externum,  vom  Fersenbeinhöcker, 
und  setzt  sich  mit  seiner  tiefen  Faserschicht  am  Höcker  des  Würfel- 
beins, mit  seiner  oberflächlichen  Faserschichte  aber  an  den  Basen 
des  vierten  und  fünften  Mittelfussknochens  fest.  Gegen  den  inneren 
Rand  des  Plattfusses  hin,  existirt  keine  entsprechende  Bandvor- 
richtung, welche  zur  Fixirung  der  Gelenke  zAvischen  Fersenbein 
und  Kahnbein,  zwischen  Kahnbein  und  den  drei  Keilbeinen,  zwi- 
schen diesen  und  den  drei  ersten  Metatarsusknochen  beitragen 
könnte.  Wird  der  Hebel  des  Fersenbeins  durch  den  Tmceps  surae 
in  Bewegung  gesetzt,  so  folgen  die  Knochen  am  äusseren  Fuss- 
rande  so  nach,  als  wenn  zwischen  ihnen  gar  keine  Gelenke  vor- 
handen wären.  Die  Knochen  am  inneren  Fussrande  dagegen,  deren 
plantare   Bandverbindung    eine    viel    schwächere    ist,    und    verticale 
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Verschiebung  der  Knochen  aneinander  erlaubt,  werden  durch  die 
Wirkung  desFussstreekers,  in  bei  Weitem  geringerem  Maasse  afticirt. 
Die  Einwärtsdrehung  der  Fussspitze,  und  relative  Hebimg  des 
mneren  Fussrandes  gegen  den  äusseren,  geschehen,  wie  schon  Bou- 
vier')  gezeigt  hat,  im  Gelenk  zwischen  Fersen-  und  Sprungbein. 
Dieses  Gelenk  erlaubt  es  nämlich,  dass  sich  das  Fersenbein  1.  mit 
seiner  langen  Achse  nach  innen  richtet,  wodurch  die  Fussspitze 
den  nach  innen  gehenden  Bogen  beschreibt,  und  2.  sich  zugleich 
so  viel  um  diese  Achse  von  innen  nach  aussen  dreht,  bis  das 
Su^tentacuJum  cervicis  tali,  welches  bei  dieser  Bewegung  nach  hinten 
und  oben  tritt,  in  dem  Einschnitte  zwischen  Hals  und  Körper  des 
Sprungbeins  angehalten  wird.  Dass  hierbei  der  Sinus  tarsi  durch 
das  Sustentaculum  verlegt  werden  muss,  ist  klar. 

Die  geringe  Einwirkung  des  Triceps  surae  auf  den  inneren 
Fussrand,  wird  durch  die  Action  des  Peronaeus  longus  compensirt. 
Dieser  Muskel,  dessen  Sehne  hinter  dem  äusseren  Knöchel  zum 
äusseren  Fussrand,  und  von  da  aus  in  der  Furche  an  der  Plantar- 
tläche  des  Würfelbeius  zum  inneren  Fussrand  gelangt,  führt  das  Üs 
metatarsi  haUucis  mit  grosser  Kraft  herab,  so  dass  dessen  Köpfchen, 
unter  das  Köpfchen  des  zweiten  Metatarsus  zu  stehen  kommt.  Da- 
durch wird  die  von  vorne  nach  hinten  gerichtete  Bogenspannung 
des  inneren  Fussrandes  gesteigert,  und  zugleich,  in  Folge  der  Rich- 
tung der  Sehne  des  Perojiaeiis  longus  vom  äusseren  Fussrande  zum 
inneren,  der  Plattfuss  so  in  dieser  Richtuno-  zusammeno-eschoben 
oder  zusammengedrängt,  dass  auch  dessen  von  aussen  nach  innen 
gehende  Bogenspannung  schärfer  hervortritt.  Pathologische  Ver- 
hältnisse, namentlich  Lähmungen  und  Atrophien  dieser  Muskeln, 
welche  Duchenne  in  hinreichender  Menge  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  bestätigen  die  geschilderte  physiologische  Action  der- 
selben. Nun  erst  kann  man  es  verstehen,  wie  eine  Lähmung  des 
Triceps  surae  (Extenseur  addiictettr,  Duchenne),  durch  das  dem 
Peronaeus  longus  gegebene  Uebergewicht,  stärkere  Krümmung  des 
Fusses  in  beiden  Richtungen,  von  vorn  nach  hinten,  und  von  aussen 
nach  innen,  bedingen  muss,  und  wie  in  Folge  dieser  Verkürzung 
des  Fusses  in  zwei  aufeinander  senkrechten  Durchmessern,  die  Platt- 
fussaponeurose  und  die  im  Plattfuss  gelegenen  kurzen  Muskeln  sich 
bleibend  verkürzen.  Diese  Verkürzung  ist  eine  Folge  der  ^[iss- 
staltung  des  Fusses  durch  die  Wirkung  des  Peronaeus  longus,  nicht 
die   Ursache    derselben,    und    subcutane    Trennungen    der   Plattfuss- 


•)  Biet,  de  med.  et  de  chir.,  t.  Xlll,  Art.  Pied-bot. 
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apoiiouroBC  und  der  kurzen  l'lattt'ussnmskcln,  woi-dcn  in  solchem  Falle 
keine  Verbesserung  der  Fusst'orni  herbeitiiliren. 

Ist  der  Peronaeus  longus  (Kxtensenr  nhducteur,  Dudienne)  gc- 
lälunt,  und  fällt  dadureli  dem  Kxteiisor  pedis  das  llebergcnviclit  zu, 
so  wird  diis  Unvernu")gen,  die  zwei  aufeinander  senkreeliten  Kriim- 
raungen  des  Fussps  herzustellen,  und  di(!  auf  den  Fuss  durch  die 
Leibeslast  von  oben  her  wirkende  l)ruckki-aft,  die  Krscheiimngen 
des  Plattfusses  zur  Entwicklung  gelangen  lassen. 

d.  Gefässe. 

1.  Arteria  tihialis  yostica.    Ihre  Ligatur. 

Die  Kniekehlenarterie  spaltet  sich,  am  unteren  Rande  des 
Muscidus  popUteiis,  sehr  selten  weiter  oben  auf  dem  Ligamentum 
popUteum,  in  zwei  Aeste.  Der  eine  ist  die  Tihialis  postica,  der 
aiulere  die  Tihialis  antica.  Die  Tihialis  p>ostica  wird,  weil  sie  später 
die  Arteria  peronaea  erzeugt,  auch  als  Tinmcus  tibio-peronaeus  benannt. 
Die  Ai'teria  tihialis  postica  liegt  unter  dem  tiefen  Blatte  der  Waden- 
fascie,  zwischen  ihr  und  dem  Ursprungsfleisch  des  Tihialis  posticus 
und  Flexor  communis  digitorum.  Ln  unteren  Drittel  der  Wade  kommt 
sie,  durch  das  Aufhören  des  Fleisches  des  Soleus,  oberflächlicher  zu 
liegen,  w^ird  aber  immer  noch  vom  tiefen  Blatte  der  Wadcnfascie 
bedeckt.  Hinter  dem  inneren  Knöchel,  liegt  sie  zwischen  den  Sehnen 
des  Tihialis  posticus  und  Flexor  digitorum  communis.  Unter  dem 
inneren  Knöchel,  wird  sie  zAvischen  der  Sehne  des  Flexor  communis 
digitorum  und  Flexor  hallucis  angetroffen.  Hier  ist  es  möglich,  am 
eigenen  Fusse  ihren  Pulsschlag  zu  sehen  und  zu  fühlen.  Die  Zweige, 
welche  sie  ausser  der  Arteria  peronaea  erzeugt,  sind  ohne  besonderen 
praktischen  Belang.  Man  nennt  L  die  Recurrens  tihialis  posterior  zum 
Rete  articulare  genu  hinauf  (die  anterior  ist  ein  Zw^cig  der  Tihialis 
antica),  2.  die  Nutritia  tihiae,  als  die  grösste  Ernährungsschlagader 
im  menschlichen  Leibe,  und  3.  die  Malleolaris  interna  posterior  für  die 
Knüchelnetze.  In  der  Nähe  des  Sprunggelenks,  anastomosirt  die  Tihia- 
lis postica  regelmässig  durch  ein  bis  zwei  Verbindungszweige  mit 
der  Peronaea.  Einer  derselben  liegt  unter  den  tiefen  Wadenmuskeln, 
der  andere  auf  ihnen.  Die  Stärke  dieser  Verbindungszw^eige  nimmt 
bis  zur  capillaren  Feinheit  ab.  Daher  gedenken  mehrere  Anatomen 
ihrer  gar  nicht.  Der  tiefliegende  Verbindungszweig  wird  manchmal 
so  stark,  wie  die  Peronaea  selbst.  Er  ist  von  grossem  anatomischen 
Werth.  Durch  sein  Vorkommen  wird  es  verständlich,  wieso,  bei 
Fehlen  der  Tihialis  postica,  oder  bei  angeborener  Kürze  derselben, 
wo    sie    sich    als    Ramus   muscidaris   im    Soleus   und    Tihialis  posticus 
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verliert,  die  Peronaea,  1  Zoll  über  dem  äusseren  Knöchel,  fast  im 
rechten  Winkel  sich  nach  innen  zur  Tibia  herüberbiegt,  um  von 
nun  an  für  die  fehlende  Tihialis  postica  einzutreten.  Die  Peronaea 
kann  also  die  Tihialis  postica  ersetzen.  Der  umgekehrte  Fall  wurde 
noch  nie  gesehen.  Der  Peronaea  fällt  somit  eine  grössere  Wichtig- 
keit zu,  als  der  Tihialis  postica.  Die  Ursache,  warum  die  Peronaea 
nie  fehlt,  glaube  ich  darin  zu  linden,  dass  sie  in  der  verlängerten 
Richtung  der  Poplitea  liegt,  die  Tihialis  postica  dagegen  von  dieser 
Richtung  etwas  nach  aussen  abweicht.  Die  Peronaea  erhält  somit 
ihre  Blutwellen  von  der  Poplitea  her  ungeschwächt  —  die  Tihialis 
postica  nicht.  Ausführlicher  über  die  Beziehungen  der  Arteria  pero- 
naea zur  Tihialis  postica,  handelt  meine  Schrift:  „Ueber  normale 
und  abnorme  Verhältnisse  der  Gefässe  des  Unterschenkels"  ').  Ueber 
Varietäten  der  Schlagadern  des  Unterschenkels,  enthält  reiches 
Material  Zoja's  Werk:  „II  gahinetto  anatomico  cli  Pavia"'^). 

Die  Unterbindung  der  Tihialis  postica  lässt  sich  um  so  leichter 
ausführen,  je  näher  am  Knöchel  sie  vorgenommen  Avird.  Hoch  oben 
am  Unterschenkel,  wo  die  Arterie  durch  den  dicken  Fleischpolster  der 
Wadenmuskeln  bedeckt  wird,  ist  die  Ligatur  am  schwierigsten,  und 
wurde  von  Manec  gänzlich  verworfen.  Travers  hat  sie  zuerst 
gemacht.  Harris on  erwähnt  dreier  glücklicher  Unterbindungen  der- 
selben, und  die  letzte  wurde  1849  von  Jarjavay,  gleichfalls  mit 
glücklichem  Erfolge,  ausgeführt.  Das  Verfahren  ist  folgendes.  Man 
trennt  am  inneren  Rande  des  Schienbeins  die  Haut  in  der  Länge 
von  4  Zoll,  mit  Schonung  der  Saphenvene;  —  der  innere  Rand  des 
Gastrocnemius  wird  nach  aussen  gedrängt,  und  der  Schienbein- 
ursprung des  Solcus  in  gleicher  Richtung  mit  der  Hautwunde  ab- 
gelöst. Es  erscheint  hierauf  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  surae,  welches 
auf  der  Hohlsonde  gespalten  werden  muss.  Der  Fuss  muss  wäh- 
rend dieser  Schnitte  gestreckt,  und  das  Knie  gebeugt  sein,  um  die 
Wadenmuskeln  so  weit  abzuspannen,  als  nöthig  ist,  um  durch  ihr 
nach  aussen  Drängen,  den  1  Zoll  vom  inneren  Schienbeinrande 
entfernten  Arterienstaram  zu  linden.  Guthrie  umging  nicht  den 
Gastrocnemius,  Aveleher  die  Arterie  bedeckt,  sondern  schnitt  durch 
seine  ganze  Dicke  ein. 

Der  Nervus  tihialis  posticus  liegt  an  der  äusseren  Seite  der 
Arterie,  und  lässt  sich,  wenigstens  an  der  Leiche,  leicht  von  ihr 
trennen. 


')  Denkschriften  der  kais.  Akad.,  Bd.  XXIII,   1864. 
■^)  Angiologia.  Pavia,   1870. 
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Niicli  Koiix  koiiuiit  die  Verwundun;^  ilcr  hinteren  Schienbeiii- 
arterie,  bei  ZiniiiKn'leiiteu  uiul  Ilolzluiueni  :uii  liiiUcii  Fiissc  vor,  in- 
dem sie  den  n-idiUMi  Fuss  bei  der  Arbeit  vorsetzen,  und  den  linken 
so  n;ieb  aussen  drehen,  dass  dadureh  zwai"  ihre  Stellung  eine  ieste, 
aber  zn^^leieh  Jene  Gegend  der  liiikrn  Wade;  naeh  vorn  gekcdirt 
wird,  weleiif  zwischen  Sehiciilnun  und  innerem  Rande  der  Aehill(\s- 
sehne  liegt.  Die  mit  einem  Fehlhieb  geführte,  oder  vom  Ilolzbloeke 
abgleitende  Hacke,  trifft  diese  Gegend  der  linken  ^Vade,  und  kann 
die  daselbst  verlautende  Arteria  tihialis  ponüca  verwunden  '). 

2.  Arieria  peronaea.     Unterbindung  derselben. 

Die  Arteria  peronaea  stellt  den  stärksten  Zweig  der  Arteria 
tihialis  postica  dar.  Sie  entspringt  aus  dieser  ungefähr  1  Zoll  unter 
dem  Kniekehlenmuskel,  verläuft  anfangs  mit  der  Tihialis  postica, 
an  welche  sie  anliegt,  parallel,  weicht  aber  bald  von  ihr  ab,  indem 
der  Nervus  tihialis  loosticus  sieh  zwischen  beide  Gefässe  einlagert. 
Sie  hält  sich  an  den  inneren  Winkel  des  Wadenbeins,  und  wird 
durch  den  Muskelbauch  des  Flexor  hallucis  longus  bedeckt.  Bei 
oftmals  wiederholter  Präparation  ihres  Verlaufes,  finde  ich  sie  ge- 
wülmlieh  in  dem  kurzsehnigen  Ursprünge  des  Flexor  hallucis  longus 
am  Wadenbein  so  eingewachsen,  dass  eine  Partie  Fasern  dieses 
Ursprungs  vor  ihr,  die  andere  hinter  ihr  liegt,  und  die  Arterii 
dadurch  in  einer  Art  fibrösen  Kanals  zu  liegen  kommt,  dessen  Un- 
naehgiebigkeit  es  mir  erklärt,  warum  man  an  dieser  Arterie  noch 
nie  walu'c  Aneurysmen  vorkommen  sah.  Ein  Hieb  oder  Schnitt, 
von  aussen  her,  gegen  den  Unterschenkel  geführt,  kann  die  Arteria 
peronaea  nicht  treffen,  da  das  verwundende  Werkzeug,  vom  Waden- 
bein aufgehalten  wird. 

Im  unteren  Viertel  des  Unterschenkels,  theilt  sich  die  Arteria 
peronaea  in  die  vordere  und  hintere  Wadenbeinarterie.  Die 
vordere  durchbohrt  das  untere  Ende  des  Zwischenknochenbandes, 
und  heisst  deshalb  auch  Peronaea  perforans.  Die  hintere  läuft  am 
Wadenbein  bis  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  herab,  wo  sie 
sieh  im  Rete  calcanei  verliert.  —  Ich  habe  mehrere  Fälle  inter- 
essanter Anomalien  dieser  Arterie  beobachtet  und  in  den  Denk- 
schriften der  Wiener  Akademie  beschrieben  (18G4).  Von  praktischer 
Wichtigkeit  ist  das  Vertretenwerden  der  Tihialis  antica  durch  die 
Peronaea,  indem  diese  so  ansehnlich  an  Stärke  gewinnt,  dass  sie 
durch  ihren  das  Zwischenknochenband  durchbohrenden  vorderen 
Endast,    die  Versorgung    des    ganzen    Fussrückens    übernimmt,    auf 


')    Union  medicale,  1849,  pag.   130. 
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welchen  die  schwache  Tihkdis  antica  nicht  herabgelangen  konnte, 
indem  sie  sich  schon  in  den  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels  gänzlich  erschöpfte. 

Die,  selbst  an  der  Leiche  sehr  schwierige  Unterbindung  der 
Peronaea,  erfordert  noch  mehr  Aufmerksamkeit  und  anatomische 
Ortskeuntniss,  als  die  Ligatur  der  Tihialis  postica.  Lisfranc  und 
Malgaigne  haben  besondere  Methoden  dazu  angegeben.  Der 
Wadenbeinurspruug  des  Soleus  wird  in  beiden  Verfahrungsarten 
getrennt,  und  der  Flexor  der  grossen  Zehe  nach  Lisfranc's  Me- 
thode nach  aussen  gedrängt,  —  nach  Malgaigne  dagegen  eben- 
falls vom  Wadenbein  abgelöst  und  nach  innen  gezogen.  Letzteres 
Verfahren  hat  den  Vorzug  der  Leichtigkeit. 

J)ie  Arteria  tibialis postica  und  die  Pej-owaea  werden  von  doppelten 
Venen  begleitet,  welche  theils  unter  sich,  theils  aber  auch,  von 
Stelle  zu  Stelle,  mit  den  subcutanen  Zweigen  der  Saphenveue  ana- 
stomosiren.  —  Von  den  Saugadern  der  hinteren  Gegend  des  Unter- 
schenkels gilt  dasselbe. 

3.  Entwicklung  des  collateralen  Kreislaufes  im  Unter- 
schenkel, nach  geheilter  Zerreissung  der  Arteria  poplitea. 

Ich  habe  hervorgehoben  '") ,  dass  die  Arteriae  nutritiae  der 
Nerven,  durch  coutinuirliche  Anastomosen  unter  einander  sich  ver- 
binden, wodurch  ein  langes  und  feines  arterielles  Gefäss  gegeben 
wird,  welches  in  der  Substanz  der  Nerven,  oder  an  ihrer  Ober- 
fläche liegt.  Erweitert  sich  dieses  Gefäss,  so  stellt  dasselbe  eine 
überzählige  Arterie  des  Unterschenkels  dar,  welche  unter  den  Ge- 
fässanomalien  angeführt  wird.  Eine  solche  Erweiterung  muss  sich 
nach  Unterbindung  grösserer  Arterienstämme,  an  der  unteren  Ex- 
tremität, einstellen.  Sie  sichert  die  Einleitung  des  Collateralkreis- 
laufes.  Ein  von  M.  Holl-)  beobachteter  Fall,  liefert  einen  werth- 
vollen  Beleg  dafür.  An  einem  Manne,  welchem  vor  acht  Jahren, 
bei  einer  forcirten  Streckung  einer  Contractur  des  i'echten  Knie- 
gelenks, die  Gefässe  und  Nerven  der  Kniekehle  zerrissen  wurden, 
entwickelten  sich,  zur  Einleitung  des  Collateralkreislaufes,  folgende, 
den  Nerven  entlang  ziehende,  stärkere  Arterien  am  Unterschenkel: 
1.  Eine  rabenfederstarke  Arterie  aus  der  blind  endigenden  Poplitea. 
Sie  verlief  mit  dem  Nervus  peronaeus  um  den  Hals  des  Waden- 
beins herum,  um  als  Tibialis  antica  weiter  zu  ziehen.  2.  Die  NutHtia 


^)  lieber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  Unter- 
schenkels, in  den  Denkschriften  der  Wiener  Akad.,    Bd.  XXIII,   18lJ4. 

-)  Zerreissung  der  Kniekehlengefasse  und  Nerven,  und  über  Bildung  col- 
lateraler  Kreislaufbahnen,  in  Langenbeck's   Archiv,  Bd.  XXI. 
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nervi  mirdlls  erriMclite  die  Stärke  einer  Radialis,  iiiid  bildete  eine 
Insel,  aus  weleiier  zwei  (ietusse  hervor<;in<^en,  ein  laterales  und 
mediales.  Das  laterale  zoü;  mit  dem  A^crvus  snralis  weiter,  und 
senkte  sieh,  über  dem  CaleaiKUis,  in  die  l'eronaea  (dn.  Das  mediale 
Gefäss  druii}^  am  inneren  Kande  der  Aeliillessehnc  in  die  Tiefe, 
um  in  den  alten  Gefässkanal  der  Tihialis  postica  einzumünden, 
welehe,  nach  aufwärts  gegen  das  Knie  hin,  vollständig  in  den  sie 
umschliessenden   Kntzündungsj)roduetcn  untergegangen  war. 

e.  Nerven. 

Der  Nervus  tihialis  posticus  ist  die  Fortsetzung  des  Nervus  jw- 
pliteus  internus  der  Kniekehle.  Er  geht  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  ( Jastroenemius  in  die  Tiefe,  dringt  zwischen  den  Soleus  und 
Tihialis  posticus  ein,  und  bleibt  in  seinem  weiteren  Verlaufe  ein 
treuer  Begleiter  der  gleichnamigen  Arterie,  welche  an  seiner  inneren 
Seite  liegt.  Sein  Avichtigster  Ast  ist  der  Nervus  suralis,  welcher 
schon  in  der  Kniekehle  von  ihm  entspringt,  über  der  Älitte  der 
Wade,  in  der  Furche  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Gastrocne- 
mius  herabläuft,  unter  de;ii  Anfang  der  Achillessehne  die  Waden- 
faseie  durchbohrt,  und  subcutan  als  Begleiter  der  Vena  saphena 
ejjterna  zum  äusseren  Knöchel,  und  von  diesem  zum  Kücken  des 
Fusses  geht,  wo  er  mit  dem  äusseren  Zweige  des  oberflächlichen 
Wadenbeinnerven  anastomosirt,  und  sich  nur  als  Ilautnerv  bis  zur 
Spitze  der  kleinen  Zehe  hin  verästelt.  Zuweilen  wird  der  Nervun 
suralis  durch  zwei  Wurzeln  construirt,  deren  eine  aus  dem  Nervus 
tihialis  posticus,  deren  zweite  aus  dem  Nervus  peronaeus  stammt. 

§.  CXLVIII.  Bemerkungen  über  das  Skelet  des 
Unterschenkels. 

a.  Etymologisches  über  Schien-  und  Wadenbein. 

Das  lateinische  Wort  für  Schienbein:  Tihia,  bedeutet  eigent- 
lich Pfeife  (tihiis  canere,  und  tihicen).  Der  lange  Röhrenknochen  des 
Schienbeins  von  Thieren  lieferte,  sonder  Zweifel,  die  ersten  Pfeifen, 
wie  sie  jetzt  noch  (vom  Kanguroo)  in  Neuholland,  und  auf  den  Mar- 
quesas-Inseln  (vom  Menschen)  im  Gebrauche  sind,  und  nicht  mit 
dem  ]Munde,  sondern  mit  der  Nase  geblasen  werden.  Die  Tibia  der 
Hühnervögel,  wird  auch  von  unseren  Jägern  zu  ihren  Lockpfeifchen 
verwendet.  Das  griechische  •/-vr,f^.o,  bedeutet  ebenso  Schienbein, 
als  Unterschenkel,  Wade,  und  Radspeiche.  Wir  lesen  deshalb 
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auch  Radius  cruris,  für  Schienbein.  Focile  majus,  Canna  und  Arundo 
major,  kommt  bei  den  Chirurgen  des  Mittelalters  so  gut  für  Schien- 
bein, wie  für  Ellbogenbein  vor').  Das  Wadenbein,  hat  seine 
lateinische  Benennung:  Fibula,  von  der  zugespitzten  Gestalt,  Avelche 
dieser  Knochen  bei  einigen  unserer  Hausthiere  (Wiederkäuer  und 
Pferd)  besitzt.  Die  abortive  Fibula  des  Pferdes,  reicht  mit  ihrem 
unteren,  spitzigen  Ende,  nur  bis  zur  Mitte  des  Schienbeins  herab; 
—  jene  des  Rindes  steht  umgekehrt,  hat  ihr  dickes  Ende  unten, 
wo  es  mit  dem  Sprungbein  articulirt,  ihr  spitzes  Ende  aber  nach 
aufwärts  gerichtet.  Sie  ist  ebenfalls  viel  kürzer,  als  das  Schienbein. 
Fibula  ist  aus  Figibula  hervorgegangen,  und  dieses  aus  figo,  heften. 
Deshalb  heisst  Alles,  wodurch  zwei  Kleidungsstücke,  oder  Lappen 
von  Kleidungsstücken,  anstatt  durch  Knöpfe,  zusammengehalten 
werden,  Fibula,  wie:  Heftel,  Klammer,  Schnallenstachel,  Steck- 
nadel, und  Agraffe  -\  lauter  spitzige  Sachen,  deren  Form  an  das 
pfriemenförmige  Wadenbein  der  Ruminantien  erinnert.  Der  alt- 
deutsche Name  für  Wadenbein:  Haft-  oder  Klammerbein,  ent- 
spricht dieser  Vorstellung.  Celsus  und  Seneca  reden  von  der 
Fibula  auch  als  silberne  Heftnadel,  welche  durch  die  Vorhaut  des 
männlichen  Gliedes  gesteckt,  und  dann  ringförmig  gebogen  und 
zusammengelöthet  wurde,  um  die  Begattung  unmöglich  zu  machen. 
Daher  nahm  die  neuere  Zeit  ihre  Infibulation,  als  ein  Verfahren, 
durch  Heften  der  Vorhaut,  der  Onanie  und  allzufrühen  Begattung 
vorzubauen.  Der  griechische  Name  des  Wadenbeins,  irspövr;,  drückt 
ebenfalls  Spitze  oder  Stachel  aus.  Focile  cruris  minus,  Arundo  und 
Canna  minor,  wurden  vor  Zeiten  für  das  Wadenbein,  wie  für  die 
Armspindel  gebraucht.  Bei  den  chirurgischen  Meistern  des  13.  Jahr- 
hunderts lesen  wir,  statt  fihula,  auch  fixula,  und  fiscella. 

b.  Verwenduns:  des  Schien-  und  Wadenbeins. 

Die  beiden  Knochen  des  Unterschenkels,  Schienbein  und 
Wadenbein,  werden  bei  dem  Gebrauch  des  Fusses,  nicht  gleich- 
massig  in  Anspruch  genommen.  Beim  Stehen  und  Gehen,  wird 
das  Wadenbein  gar  nicht  in  verticaler  Richtung  gedrückt,  da  es 
unten    weder    auf   den  Boden,    noch    auf   einen    Fusswurzelknochen 

1)  Siehe  §.  XCIX  dieses  Bandes. 

-)  So  durften  z.  B.  die  j)riesterlichen  Gewänder  des  Flamen  Bialis,  nicht 
durch  Knöpfe,  sondern  nur  durch  Fibulae  zusammengehalten  werden,  und  von 
Dido's  geschürztem  Gewände  heisst  es  bei  Virgil: 

fjA^irea  purpiiream  subnectit  ßhula  Vestein." 
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juil.stclit,  iiihI  iihi'ii  (1(11  äusseren  Kiioncii  des  Sclicnkolbeins  nicht 
erreicht,  von  welelieiii  ;uis  ein  'IMnil  der  K(lr|)ei  last  aut"  das  Waden- 
bein drüelvcnd  einwirken  könnte.  Das  SchiiMibcin  daj^e<;en,  hat 
den  j^an/en  Druck  der  Körjjcrhist  aus/uhalten,  und  übcrtrifl't  aus 
diesem  (i runde  das  Wadenbein  an  Stilrkc.  Das  Wadenbein  kann 
nur  tlurc  h  sein  unteres  Ende,  welches  den  äusseren  Knöchel  bildet, 
das  seitliche  Ausweichen  des  ersten  Fusswurzeiknocliens  aus  dem 
Sj)run^<ijelenk  vcrhiiulern,  und  ist  deshall)  daselbst  durch  so  starke 
Bänder  mit  dem  Schienbeine  vereinigt,  dass  die  Bewegung  beider 
Knochen  an  einander,  als  eine  sehr  geringe  angeschen  wei'den  kann. 
Es  giebt  nur  eine  Bewegung  des  Fusses  im  Sprunggelenk, 
bei  welcher  sieli  das  untere  Ende  des  Wadenbeins  vom  Scliienbeine 
etwas  entfernen  muss,  und  die  Gabel  beider  Mallcoli  eine  offenere 
wird.  Diese  Bewegung  ist  eine  forcirte  Beugung  des  Fusses.  Die 
Gelenkflächc  des  Sprungbeins,  mittelst  welcher  dieser  Knochen  in 
die  Gabel  zwischen  beiden  Knöcheln,  Malleoli^)  (cavillae  der  Ara- 
bisten,  Cahahin  der  Hebräer,  malleoles,  auch  chenets  der  Franzosen, 
ankies'^)  der  Engländer)  eingreift,  ist  an  ihrem  vorderen  Ende 
breiter,  als  an  ihrem  hinteren.  Bei  der  mittleren  Stellung  des  Fusses, 
wo  seine  Längenachse  mit  jener  des  Unterschenkels  einen  rechten 
Wiidvcl  bildet,  stehen  das  vordere  breite,  und  das  hintere  schmale 
Ende  dieser  Gelenkfläche,  nicht  mit  der  unteren  Gelenkfläche  der 
Tibia  in  Contact.  Sie  ragen  nach  vor-  und  rückwärts  über  die 
Gclcnkliäche  der  Tibia  hinaus.  Findet  eine  Beugung  des  Fusses 
statt,  bei  welcher  der  Rücken  des  Fusses  mit  der  Achse  des  Unter- 
schenkels einen  spitzigen  Winkel  bildet,  so  wird  das  vordere  breite 
Ende    der    Gelenkfläche    des    Sprungbeins,    in    die  Gabel    zwischen 


')  Malleolns  hiess  bei  den  Römern  ein  Wurfgeschoss,  welches  aus  einem  höl- 
zernen Stab,  lind  einem  an  dessen  vorderem  Ende  befindlichen,  mit  brennbaren  Sub- 
stan/,(Mi  gefüllten  Drahtgehäuse  bestand.  Man  bediente  sich  desselben,  um  feindliche 
Schiffe,  und  hölzerne  Verschanzungen  in  Brand  zu  schiessen  (Livius,  XXXVIII,  6, 
und  XLII,  G4).  Von  diesem  Malleolus,  stammt  der  Name  unserer  MalleoU  gewiss 
nicht.  Malleolus  ist  vielmehr  ein  Diminutiv  von  Mallezis,  d.  i.  ein  hölzerner  Schlegel, 
mit  welchem  der  Opferpriester,  den  zu  opfernden  Stier  vor  den  Kopf  schlug,  worauf 
der  Cultrarius  dem  Thiere  die  Kehle  durchsclmitt.  Auch  der  Schlegel,  dessen  sich 
Guldschläger,  Steinraetze,  und  Bildhauer  bei  ilirer  Arbeit  bedienten,  hiess  Malleus, 
P^iiie  harte  Knochenhervorragung,  lässt  sich  wohl  mit  dem  dicken  Ende  eines  solchen 
Schlegels  vergleichen,  und  so  kamen  nicht  blos  die  Malleoli  am  Fuss,  sondern  auch 
die  durch  die  Köpfe  der  Metacarpusknochen  an  der  geballten  Faust  gebildeten  Er- 
habenheiten auf  dem  Handrücken,    zu  dem  Namen  Malleoli  (Knöchel). 

-)  Hat  sich  auch  im  Deutschen  erhalten.  Ich  wurde  in  einem  hochgelegenen 
Badeorte  Tirols,  eines  schönen  Augustmorgens  von  der  Kellnerin,  mit  den  Worten 
überrascht:   „Der  Schnee  liegt  draussen  änkeltief." 
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beiden  Knöcheln  hineingerollt,  und  wirkt  wie  ein  Keil,  welcher  den 
Wadenbeinknöchel  vom  Schienbein  so  weit  wegdrängt,  bis  die  den 
äusseren  Knöchel  an  das  Schienbein  fixircnden  Bänder  durch  ihre 
Spannung  Widerstand  leisten. 

So  lange  diese  Bandverbindungen  am  äusseren  Knöchel  halten, 
kann  das  Wadenbein  oberhalb  derselben  gebrochen,  durch  ein 
falsches  Gelenk  geheilt,  oder  an  seinem  oberen  Ende  verrenkt 
sein,  ohne  dass  dadurch  das  Gehen  absolut  unmöglich  wird.  Sind 
aber  diese  Band  Verbindungen  zerrissen,  dann  kann  der  Bruch  des 
unteren  Endes  des  Wadenbeins,  für  die  Brauchbarkeit  des  Fusses 
nach  vollendeter  Heilung  nachtheiligere  Folgen  haben,  als  ein  Bruch 
beider  Unterschenkelknochen,  weil  der  äussere  Knöchel  durch  keine 
Bandage  so  befestigt  werden  kann,  dass  er  nicht  nach  auswärts 
wiche,  wodurch  das  Sprunggelenk  für  das  Sprungbein  zu  weit  wird, 
und  der  klappernde  Fuss  nothwendig  seine  Festigkeit  verlieren  muss. 

Die  Bandverbindungen  am  äusseren  Knöchel  sind  übrigens 
nicht  so  kräftig,  dass  das  Wadenbein  nicht  durch  einen,  von  vorn 
her  auf  den  äusseren  Knöchel  wirkenden  Stoss,  aus  ihnen  gerissen, 
und  nach  hinten  dislocirt  werden  könnte.  Man  hat  solche  Ver- 
renkungen des  unteren  Wadenbeinendes  gesehen,  bei  welchen  das- 
selbe an  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels,  auswärts  von 
der  Achillessehne  stand. 

Das  obere  Ende  des  Wadenbeins,  Capitulum  fihidae,  kann 
durch  heftige  Contraction  des  Biceps  femorls,  abgerissen  werden.  Die 
neuerlich  bekannt  gemachten  Fälle  dieser  Verletzung,  zeichneten 
sich  durch  die  intensivsten  Schmerzen  aus,  welche  durch  die  ganze 
Dauer  der  Callusbildung,  nicht  remittirten.  Diese  waren  offenbar 
durch  Zerrung  des  den  Hals  des  Wadenbeinkopfes  umschlingenden 
Nervus  peronaeiis  unterhalten.  Dass  über  dem  Capitulum  ßhulae, 
zwischen  ihm  und  der  Haut,  ein  Schleirabeutel  existirt,  ist  nur  in- 
soferne  wahr,  als  sich  ein  solcher  accidentell  bei  anhaltendem 
Druck  an  dieser  Stelle,  vielleicht  auch  bei  besonderer  Grösse  des 
Capitulum ,  bilden  kann.  An  neugeborenen  Kindern  fehlt  dieser 
Schleimbeutel. 

Der  Zwischenknochenraum  der  Unterschenkelknochen  erscheint 
schmäler,  aber  länger  als  jener  der  Vorderarmknochen.  Er  ist  auch 
begreiflicher  Weise  unveränderlich,  während  der  Zwischeidcnochcn- 
raum  des  Vorderarms  bei  forcirter  Supination  und  Prouation 
schmäler  wird,  ja  an  der  Kreuzungsstelle  des  Radius  mit  der  Ulna 
im  Maximum  der  Pronation,  durch  das  Uebereinanderlegen  beider 
Knochen  selbst  aufgehoben  wird. 
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c.  Fnic'turcn. 

Dil  (l:is  Soliicnheiii  an  scinei'  inneren  Fläclic  keine  Muskeln 
entstellen  lässt,  und  die  ausser«!  und  hintere  Fläche  dieses  KuocIkmis 
zu  klein  sind,  um  allen,  am  l  Intersehcnkel  für  den  Fuss  bcnötlii*j;ten 
Äluskeln  die  erforderliehe  llrsprungsHäehc  darzubieten,  so  seheint 
das  Wadenbein  mehr  die  Rolle  eines  sogenannten  Muskelknochens 
zu  spielen.  Das  Schienbein  repräsentirt  also  den  eigentlichen  Stütz- 
kneehen  des  Unterschenkels,  und  es  wird  als  solcher  bei  Sprung 
und  Fall  auf  die  Füsse,  durch  die  bi-eehcnde  (Gewalt  allein  insultirt. 
Das  auswärts  von  der  Transmissionsriehtung  des  Stosses  vom  ( )ber- 
schenkel  auf  den  Unterschenkel  liegende  Wadenbein,  wird  von  dem 
Stosse  nicht  angefeindet.  Ist  der  Bruch  des  Schienbeins  nicht  von 
Verschiebung  der  Bruchenden  der  Länge  nach  begleitet,  wie  es  bei 
einem  Querbruche  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  wird  das  Wadenbein 
gar  nicht  in  Anspruch  genommen.  Ist  aber  bei  einem  schiefen 
Bruche,  und  dieser  kommt  ungleich  häutiger  vor,  eine  solche  Ver- 
schiebung, und  somit  Verkürzung  vorhanden,  so  wird,  wenn  sie 
gering  ist,  das  Wadenbein  sich  krümmen  müssen.  Hat  sich  die 
den  Schienbeinbruch  bewirkende  Gewalt  mit  einer  geringen  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  nicht  schon  erschöpft,  so  wird  auch  an 
das  Wadenbein  die  Reihe  kommen,  zu  brechen.  War  der  auf  den 
gebrochenen  Unterschenkel  noch  fortwirkende  verticale  Druck 
gross  genug,  so  kann  er  das  eine  schief  zugespitzte  Bruchende, 
oder  selbst  beide,  durch  die  Weichtheile,  und,  wie  ich  bei  einem 
Fischer  gesehen  habe,  selbst  durch  einen  Stiefel  von  Juchtenleder 
heraustreiben. 

Ein  Wadenbeinbruch  ohne  Schienbeinbruch,  kann  nur  durch 
eine  Gewalt  entstehen,  welche  ihre  Wirkung  blos  auf  das  Waden- 
bein richtet.  Ich  sah  diesen  Bruch  bei  einem  Herrn  entstehen, 
welcher  auf  dem  Glatteise  mit  der  äusseren  Seite  seines  rechten 
Unterschenkels,  auf  einen  unterliegenden  Stein  fiel.  Auch  hat  man 
kürzlich  in  einer  Berliner  Zeitung  gelesen,  dass  ein  besonders 
munterer  Tänzer,  durch  mehr  lebhaftes  als  graziöses  Anschlagen 
des  Fusses  an  das  Wadenbein  seiner  Tänzerin,  ihr  dasselbe  ent- 
zweischlug. 

Ist  bei  einem  Schienbeinbruche,  das  Wadenbein  ganz  ge- 
blieben, so  wirkt  letzteres  gewissermassen  als  eine  Verbandschiene 
für  das  gebrochene  Schienbein,  und  verhütet  consecutive  Verschie- 
bungen der  Schienbeinfragmente.  Ist  das  Wadenbein  alleingebrochen, 
so  werden  seine  Brüche,  wenn  sie  am  oberen  Ende  vorkommen,  der 
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Deckmuskeln  wegen  (Peronaei)^  schwer  zn  erkennen  sein.  Zur  Ver- 
rückung der  Brückenden  nach  einwärts  durch  Muskelzug,  kann  es 
nicht  kommen,  weil  kein  Äluskel  vom  Schienbein  zum  Wadenbein 
geht;  —  dagegen  wird  die  brechende  GeMalt,  welche  bei  dieser 
Bruchform  immer  von  der  Seite  her  auf  das  Wadenbein  wirkt,  eine 
Verschiebung  seiner  Bruchenden  nach  innen  bewirken  können,  welche 
sich  selbst  nach  der  Heilung  der  Fractur  erhält,  und  als  Einbug  des 
Knochens  sich  sehen  und  fühlen  lässt,  —  coup  de  Jiache  der  alten 
französischen  Chirurgen. 

Die  Brüche  des  Schienbeins  durch  Stoss  und  Gegenstoss 
(Fracturae  indirectae),  finden  sich  meistens  im  unteren  Drittel.  Zwei 
Gründe  erklären  dieses.  Erstens  liegt  am  Beginne  des  unteren 
Drittels,  die  dünnste  Stelle  des  Knochens,  und  zweitens  ist  das 
Schienbein  kein  durchaus  geradliniger  Knochen.  Seine  beiden  oberen 
Drittel,  bilden  eine  nach  innen  convexe  Bogenkrümmung,  sein 
unteres  Drittel  eine  nach  aussen  convexe.  Wird  somit  das  Schien- 
bein durch  einen  Stoss,  welcher  in  der  Richtung  seiner  Länge  wirkt, 
afficirt,  so  muss  an  dem  Punkte,  wo  beide  Krümmungen  zusammen- 
stossen,  ein  Schwingungsknoten  entstehen,  welcher  zur  Bruchstelle 
wird.  Die  Sache  verhält  sich  ähnlich  wie  bei  anderen  S-förmig  ge- 
krümmten Knochen,  z.  B.  am  Schlüsselbein.  Die  Richtung  diesei' 
Brüche  geht  in  der  Regel  schief  nach  unten,  innen,  und  vorn.  Beide 
Bruchstücke  laufen  somit  scharf  aus,  wodurch  ihre  Verschiebung 
nach  der  Länge  begünstigt  wird.  Je  näher  der  Bruch  dem  Sprung- 
gelenke rückt,  desto  gefährlicher  ist  er,  weil  er,  wenn  die  Ui'sache 
eine  directe  war,  mit  Fissuren  verbunden  sein  kann,  welche  sich 
in  die  Sprunggelenkhöhle  erstrecken.  Lidem  die  innere  Seite  des 
Schienbeins  nur  von  der  Haut  überkleidet  wird,  so  werden  sich, 
bei  genauem  Zufühlen  mit  den  Fingern,  die  geringsten  Abweichungen 
der  Bruchstücke,  so  lange  keine  Geschwulst  sich  einstellt,  oder  nach- 
dem sie  schon  verschwand,  unterscheiden  lassen. 

d.  Vordere  Schienbeinkantc. 

An  der  vorderen  Kante  des  Schienbeins,  sehen  wir  die 
S-förmige  Krümmung  des  Knochens,  besonders  scharf  ausgesprochen. 
Sie  könnte  für  ein  Zeichen  von  Rhachitis  gehalten  werden.  Allein  die 
rhachitische  Krümmung  des  Unterschenkels,  spricht  sich  nicht  durch 
S-förmige  Biegung,  sondern  durch  einen  nach  vorn  convexen  Bogen 
der  Tibia  aus.  A.  Cooper  erzählt  in  seinen  Vorlesungen  einen 
merkwürdigen  Fall,  wo  ein  junger  Mann,  welcher  etwas  nach  vorn 
gebogene  Unterschenkel  hatte,  sich  die  stark  vorspringenden  Schien- 
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Itciiikäimne   vim   cinfiii    A\'unilar/.li'   ;i])st('iinii(Mi   licss.     Die   Vorriickt- 
licit    des    K  lankcii    ^\,•l^    in    (licscin    l-'allc    «^owiss    nicht    {ifcrinj^or,    als 
Jene  des   \\'un(laizt('s,    der    sieli    zu    so   etwas   (ilin«'   drinj^^endc;   N(ttli 
wcndi^kcit   eiitsehlicsseii   konnte. 

Die  vordere  Kante  des  Sclii(!nbeins  lässt  sieli,  vom  Schienhcin 
staeliel  an^efanj^cn,  bis  zu  jinicr  Stelle  herab  sehr  seluirf  fühlen, 
wo  die  Scline  des  vorderen  Scliienbcinmuskels,  vor  ihr  weg,  zum 
inneren  Fussrand  liingcht.  Sehläge  auf  diese  Kante  rait  stuni])l"en 
Werkzeugen,  können  Hauttrennungen  erzeugen,  welche  gesehnitteiKüi 
Wunden  ähnlich  sind,  wie  schon  an  einem  früheren  Orte  bemerkt 
wurde.  Die  heftigen  Schmerzen,  welche  durch  Stoss  und  Schlag 
auf  die  vordere  Schienbeinkantc  entstehen,  und  welclie  im  Marter- 
geräth  der  spanischen  Stief(d,  zu  einer  furchtbaren  Höhe  gesteigert 
wurden,  sind  hinlänglich  bekannt. 

Man  hat  die  vordere  Schienbeinkante,  im  gnisseren  Theile 
ihrer  Länge,  durch  Kugeln  losgesprengt  gesehen  (Boy er).  Moraus 
tadelte  den  Jupiter,  dass  er  das  Polster  der  Wadenmuskeln,  nicht 
an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  angebracht  habe. 

c.  Foramen  nutritiiim.    Osteitis  und  Necrosis  tihiae. 

Das  Schienbein  hat  das  grösste  Ernährungsloch  unter  allen 
Knochen.  Es  fülirt  in  einen  nach  abwärts  gerichteten  Kanal,  dessen 
iJinge  nach  Lcnoir  1  Zoll  beträgt.  Andere  geben  seine  Länge 
sogar  auf  27—80  Millimeter  an.  Dieses  ist  so  zu  nehmen,  dass 
der  Kanal,  in  welchen  das  Foramen  nutritium  führt,  nachdem  er 
ohngefähr  1  Zoll  lang,  stark  schief  durch  die  compacte  Rinden- 
substanz des  Schienbeins  verlief,  nicht  mit  einmal  in  der  Markhöhle 
des  Knochens  endet,  sondern  an  der  Wand  derselben  noch  2  bis 
2'/2  ^(^11  weit,  als  Furche  oder  Halbkanal  verläuft,  so  dass  die  Ge- 
sanimtlänge  des  Kanals  und  Halbkanals  wohl  4  Zoll,  selbst  darüber 
betragen  kann.  Wie  es  sich  von  selbst  versteht,  handelt  es  sich 
bei  dieser  Angabe  nicht  um  eine  ausnahmslose  Regel.  —  Nebst  der 
Arteria  nutriens,  tritt  ein  feiner  Zweig  des  Nervus  tihialis  posticus. 
durch  diesen  Kanal  in  die  Markhöhle  des  Knochens.  Die  Lage 
des  Ernährungsloches  ist  verschieden.  Seine  Entfernung  vom  oberen 
Schienbeinende,  beträgt  2 — 4  Zoll.  Es  kann  somit  bei  einem  von  zwei 
Menschen,  denen  der  Unterschenkel  3  Zoll  unter  dem  Kniegelenk 
amputirt  wurde,  die  Ärteria  nutritia  erhalten,  bei  dem  andern  aber 
entzweit  worden  sein.  Ob  dieses  auf  den  Verlauf  der  Heilung  der 
Amputationswunde,  etwa  auf  Necrotischwerden  des  Tibiastumpfes, 
Einliuss  nimmt,  lässt  sich  mehr  verrauthen,  als  behaupten. 
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Die  Stärke  der  Arteria  nutritia  tihiae,  erklärt  das  öftere  Vor- 
kommen von  centraler  Osteitis  am  Schienbein.  Man  hat  in  Fol^e 
dieser  Entzündung,  in  der  Markhöhle  des  Schienbeins,  Abscesse 
unter  den  furchtbarsten  Schmerzen  entstehen  gesehen,  und  zu  ihrer 
Entleerung,  das  Schienbein  an  seiner  inneren  Fläche,  wo  es  nur 
durch  die  Haut  und  Fascie  bedeckt  ist,  trepanirt  (Macfarlan). 
Jedenfalls  ist  durch  die  stattliche  Grösse  der  Arteria  nutritia  tihiae, 
die  Markhöhle  des  Knochens,  und  die  innere  Schichte  seiner  com- 
pacten Rindensubstanz,  blutgefässreicher  als  die  äussere  Schichte, 
welche  vom  Periost  aus  ihre  spärliche  Blutzufuhr  erhält,  —  daher 
Entzündung  und  ihre  Folgen  an  diesem  Knochen,  so  oft  centralen 
Ursprunges  sind. 

Das  Mittelstück  des  Schienbeins  wird  oft  von  Nekrose  befallen. 
Die  exponirte  Lage  des  Knochens  giebt  ihn  den  Verletzungen  preis, 
durch  welche  Periostitis,  und  bei  eiterndem  Verlauf  derselben,  Ne- 
krose zu  Stande  kommt.  Die  syphilitische  Knochenentzündung  tritt 
an  keinem  andern  Knochen  so  häufig  auf,  wie  am  Schienbein,  wo 
sie  die  bekannten,  besonders  zur  Nachtszeit  im  höchsten  Grade 
schmerzenden,  umschriebenen  oder  diffusen  Auftreibungen  (Gum- 
mata,  Tophi)  erzeugt,  welche  zwar  dem  Gebrauch  des  Jodkali  wei- 
chen, deren  Qualen  aber  oft  durch  keine  Arznei  sich  mildern  lassen. 

In  einer  Capelle  bei  Kitzbühel  in  Tirol,  sah  ich  unter  den 
übrigen  Weihgeschenken,  welche  der  fromme  Glaube  dem  Geber 
alles  Guten  spendet,  zwei  Schienbeine  aufgehängt.  Sie  gehörten 
einem  jungen  Burschen,  welcher  durch  einen  Felssturz  fast  zer- 
malmt worden  sein  soll,  aber  diennoch  mit  dem  Leben  davon  kam, 
und  nach  Exfoliation  der  beiden  arg  beschädigten  Schienbeine,  neue 
bekam,  so  dass  er  gehen  und  arbeiten  konnte.  Die  Knochenschäfte 
sind  ohne  Epiphysen.  Merkwürdiger  noch  als  die  Knochen,  ist  das 
dazu  gehörige  Votivbild,  darstellend  den  AVundarzt,  grimmig  anzu- 
schauen, Avie  er  die  Knochen  aus  dem  Fleische  hackt.    Ich  dachte  an 

Martial's: 

„Caeduntiir  tumidae  medico  ridente  mariscae." 

Sollte  man,  bei  freier  Wahl  der  Amputationsstelle  am  Unter- 
schenkel, gerade  jene  Stelle  getroffen  haben,  an  welcher  die  Arteria 
nutritia  durch  den  schiefen  Kanal  der  Rindensubstanz  des  Schien- 
beins verläuft,  so  Avürde  die  Blutung  aus  diesem  Gefässe  auf  ähn- 
liche Weise,  wie  jene  der  Meniwjea  media  (wenn  ihre  Aufnahmsfurchc 
zu  einem  Kanal  zugewölbt)  zu  stillen  sein,  nämlich  durch  das  Ein- 
drücken eines  kleinen  Wachskegels,  oder  durch  die  Berührung  mit 
einem  pfriemenförmigen  Glüheisen. 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.   U.  47 
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i".   Zur    A  IM  |i  u  t  ;i  t  io  u    des    1 '  ii  t  c  rsc  li  !■  ii  k  c  1  s. 

Das  ^Vadcnbein  stellt  etwas  hinter  dem  Scliienbeine  zurück, 
l'jiif  von  vorn  lier  auf  den  rnterselieiikcd  wirkende  liruclij^cwalt, 
wird  inniier  zuerst  das  Sclii(Mil)ein  trellen.  Aus  d(;niselljen  (i runde 
soll  sich  der  Operatcui'  an  <lie  innere  Seite  des  zu  araputirenden 
(iliedes  stellen,  um  die  Säge  auf  das  /.u(!rst  zu  trennende  Waden- 
bein besser  einwirken  zu  lassen,  —  so  heisst  es  wenigstens  in  den 
Operationslehren.  Für  den  linken  Unterschenkel  passt  diese  Vor- 
schrift ohne  Widerrede.  Auf  den  rechten  lässt  sie  sich  nicht  an- 
wenden, da  der  Operateur  doch  lieber  an  der  äusseren  Seite  des 
(jlliedes  steht,  um  die  linke  Hand  näher  am  Knie  zu  haben,  mit 
welcher  er  die  loszupräparirende  Hautraanchette  hält.  Auch  braucht 
er  sich,  zum  Act  der  Knochendurchsägung,  nicht  von  der  äusseren 
Seite  des  rechten  Unterschenkels  zur  inneren  zu  begeben,  da  die 
Trennung  der  Knochen  ohnedies  bei  gestreckter  Extremität  ge- 
schieht, wo  diese  im  Hüftgelenk  so  weit  nach  innen  gedreht  werden 
kann,  dass  das  Wadenbein  so  ziemlich  in  eine  horizontale  Ebene 
mit  dem  Schienbein  kommt.  Auf  was  es  vorzugsweise  ankommt, 
ist,  dass  das  Schienbein  niclit  vor  dem  Wadenbein  durchsägt 
werde,  da  dieses,  wenn  es  zuletzt  getrennt  wird,  sich  als  der 
schwächere  der  beiden  Unterschenkelknochen,  leicht  unter  der  Säge 
biegt  und  splittert.  Roux  sägt  das  Wadenbein  immer  höher,  als 
das  Schienbein  ab,  um  beim  Schliessen  der  Amputationswunde,  die 
Zerrung  der  Haut,  und  das  Andrücken  derselben  gegen  den  scharfen 
Vorsprung  des  Wadenbeinstumpfes  zu  vermeiden.  Der  vordere 
scharfe  Winkel  des  Schienbeins  bildet,  nach  der  Amputation  des 
Unterschenkels,  an  der  Schnittfläche  eine  Ecke,  welche,  wenn  die 
ITautmanchette  über  sie  hinübergeschlagen  wird,  zu  Entzündung 
und  Verschwärung  der  Haut  um  so  leichter  Veranlassung  giebt, 
wenn  die  Verbandstücke  auf  dieselbe  drücken.  Beclard  empfahl 
deshalb,  diese  Ecke,  vor  der  Zurückführung  der  Manchette,  durch 
einen  schiefen  Sägenzug  abzutragen. 

Es  kann  nicht  als  Regel  für  die  Amputationen  des  Unter- 
schenkels in  der  Nähe  des  Knies  gelten,  so  viel  von  der  Tibia  zu 
erhalten,  als  noth wendig  ist,  um  alle  Muskelansätze  zu  retten,  weil] 
der  kurze  Unterschenkelstumpf,  ohnedies  sich  im  Knie  permanent] 
nach  rückwärts  beugt  und  der  Stelzfuss  an  das  Knie,  nicht  anj 
das  Ende  des  Stumpfes  angepasst  wird.  Das  Kniegelenk  ist  fürl 
jeden  künstlichen  Fuss,  welcher  am  Knie  selbst  seine  Stütze  hat,! 
gar  nicht  vorhanden,  und  der  Stelzfuss  wird  deshalb  wie  ein  in  den 
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Extensionsi-ichtung  des  Knies  ankylosirtes  Bein  bewegt.  Jede  Am- 
putationsmethode, welche  so  viel  vom  Unterschenkel  erhält,  um 
den  künstlichen  Fuss  an  einem  langen  Stumpf  desselben ,  nicht 
aber  am  Knie,  anzupassen,  rettet  die  Beuge-  und  Streckbewegung 
der  unteren  Extremität  im  Kniegelenk.  Die  in  Deutschland  lange 
gehegten  Besorgnisse,  dass  ein  solcher  Stumpf,  und  seine  Narbe, 
von  dem  künstlichen  Fuss  zu  viel  zu  leiden  hätten,  und  der  Gang 
selbst  im  glücklichsten  Falle  weniger  sicher  ausfalle,  als  bei  hoher 
Amputation  und  Application  des  Stelzfusses  am  Knie,  scheint  nach 
den  Erfahrungen  englischer  Wundärzte,  w^elche  die  tiefe,  d.  i.  die 
den  Knöcheln  nähere  Amputation,  fast  allgemein  der  hohen  vor- 
ziehen, ungegründet.  Ein  von  Laurie  in  Glasgow,  auf  diese  AVeise 
amputirter  Kranker,  machte  nach  seiner  Heilung,  häufig  12 — 14  eng- 
lische Meilen,  zu  Fuss  in  einem  Tage. 

Die  Brüche  des  Unterschenkels,  bilden  den  vierten  Theil  der 
Gesammtsumme  aller  Knochenbrüche.  Sonderbarer  Weise  stirbt, 
nach  Pitha,  auch  ein  Viertel  der  im  Unterschenkel  Amputirten  — 
ein  sehr  ungünstiges  Verhältniss,  welches  nur  der  Mortalität  nach 
Amputationen  des  Oberschenkels  nachsteht.  Je  näher  am  Sprung- 
gelenk amputirt  wird,  desto  mehr  lässt  sich  ein  günstiger  Erfolg 
erwarten. 


E.  Fuss. 

§.  CXLIX.  Allgemeines  über  den  Fuss. 

Wenn  man  nur  die  Beweglichkeit  des  Fussskeletes  in's  Auge 
fasst,  so  besteht  der  Fuss  aus  zwei  Hauptabschnitten.  Der  erste, 
der  Lage  nach  der  hintere,  ist  ein  vielgliederiges,  aus  kleinen,  aber 
festen,  und  gegen  einander  nur  wenig  beweglichen  Knochen  zu- 
sammengesetztes Gerüste,  welches  in  die  Fusswurzel  und  in  den 
Mittel  fuss  eingetheilt  wird,  Tarsus  und  Metatarsus.  Dasselbe  besitzt 
hinlängliche  Stärke,  um  bei  seiner  Streckung  im  Sprunggelenk, 
die  Knochensäule  der  unteren  Extremität  zu  verlängern,  und  die 
Last  des  Körpers,  beim  sogenannten  Gehen  auf  den  Zehen  zu  tragen. 
Der  Ausdruck:  die  Körperlast  auf  den  Zehenspitzen  tragen,  ist 
eigentlich  unrichtig,  obwohl  allgemein  gebräuchlich,  da  man  nur 
auf  den  Zehenballen,  d.  h.  auf  den  Köpfen  der  Metatarsusknochen, 
nicht  aber  auf  den  Zehenspitzen  gehen  kann,  wie  die  Elfen  Titania's. 
—  Der  zweite  Hauptabschnitt  des  Fusses  besteht  aus  fünf  kurzen. 
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Iiii<;(  rälmliclicii  Aiili.-iii^scln,  —  «Icii  Zclicii,  iJ'ujitI  j^edis,  —  welche 
VAX  sc'liwinli  sind,  um  zur  Vcrlänj^crung  flcs  stützenden  Beins  ver- 
woiHlct  zu  werden,  und  d(!ren  licstinnnnng  d;irin  besteht,  heim 
Stehen  und  Sehi-eiten  sieh  wie  ehistisehe  Drucdcfedern  an  den 
Boden  unzudiiieken,  (h-m  Stehen  daduieh  mehr  Festigkeit,  und  dem 
(Jehen  jene  Siclierheit  zu  geben,  welche  auf  der  Elasticität  des 
Schrittes  beruht.  Wir  wären,  ohne  die  Zehen,  nicht  im  Stande, 
auf  den  Ballen  der  Zehen  stehend,  uns  im  ruhigen  Gleichgewichte 
zu  eihalten,  und  könnten  uns  nur  durch  stetes  Trippeln,  odei- 
durch  Kreuz-  und  Querschritte,  wie  beim  Gehen  auf  Stelzen,  fort- 
bewegen. 

Der  Fuss  hält  ganz  gut  den  Vergleich  mit  der  Hand  aus,  wenn 
man  von  den  Verschiedenheiten  abstrahirt,  welche  der  verschiedene 
Gebrauch  beider  Oi'gane  mit  sich  bringt.  Geschmeidige  Gelenk- 
samkeit  macht  die  Hand  mehr  zum  (Greifen,  als  zum  Stützen  und 
Stemmen  geschickt,  während  der  Fuss  durch  seine  robuste  Festig- 
keit und  seine  stattliche  Grösse,  sich  vorzugsweise  zum  Piedestal 
des  Körpers  schickt.  Er  bildet  deshalb  beim  Stehen  einen  rechten 
Winkel  mit  dem  Unterschenkel,  während  die  Hand,  auch  wenn  sie 
ruht,  in  der  Verlängerung  des  Vorderarms  liegt.  Die  Pronation 
und  Supination,  welche  für  die  Hand  im  Ellbogengelenk  geleistet 
wird,  tritt  für  den  Fuss,  nicht  im  Kniegelenk,  sondern  zwischen 
den  Knochen  der  Fusswurzel  selbst  auf.  —  Die  Chirurgen  und 
Anatomen  in  alter  Zeit,  nannten  den  Fuss:  pes  parvun,  und  ver- 
standen unter  ^jies  magnus,  den  (Jber-  und  Unterschenkel. 

a.  Der  Fuss  als  Hebel. 
Der  festere  Theil  des  Fusses  besteht  aus  der  Fusswurzel 
und  dem  Mitte Ifusse,  - —  der  beweglichere  und  zum  Tragen  des 
Körpers  nicht  geeignete,  aus  den  Zehen.  Beide  zusammen  stellen 
einen  Hebel  dar,  welcher  nach  Umständen,  bald  als  einarmiger,  bald 
als  zweiarmiger  gebraucht  wird.  Als  zweiarmiger  Hebel  erscheint 
er,  wenn  man  den  Fuss  frei  in  die  Luft  hält,  und  Beuge-  und 
Streckbewegungen  mit  ihm  ausführt.  Der  Stützpunkt  des  Hebels 
liegt  hierbei  im  Sprunggelenk.  Der  kürzere  Arm  wird  durch  den 
Fersenhöcker,  der  längere  durch  das  vor  dem  Sprunggelenk  ge- 
legene Stück  des  Fusses  dargestellt.  Als  einarmiger  Hebel  wirkt  er, 
wenn  man  sich  auf  die  Ballen  der  Zehen  erhebt.  Dann  liegt  der 
Stützpunkt  des  Hebels  an  dem  vorderen  Ende  desselben  (Zehen- 
ballen), der  Angriffspunkt  der  Last  befindet  sich  im  Sprunggelenkji 
wo  das  Gewicht  des  Körpers  mittelst  des  Schienbeins  auf  das  Fussj 
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gerüst  wirkt,  und  der  Angriffspunkt  der  bewegenden  Kraft  ent- 
spricht dem  Fersenliöcker,  als  dem  hinteren  Ende  der  Hebelstange. 
Beim  Gehen  auf  der  Ferse,  wie  bei  Talipes  calccmeus,  wird  der 
Fuss  gleichfalls  als  einarmiger  Hebel  gebraucht,  dessen  Stützpunkt 
aber  in  diesem  Falle,  hinter  dem  Angriffspunkte  der  bewegenden 
Kraft  und  der  zu  bewegenden  Last  liegt. 

b.  Der  chinesische  Frauenfuss. 

Die  unsinnigste  Verunstaltung  der  Füsse,  welche  dem  Verluste 
derselben  gleich  zu  setzen,  ist  die  gewaltsam  erzwungene  Verkrüp- 
pelung  derselben,  bei  den  Frauen  der  höheren  Stände  in  China. 
Die  Mandschu-Tataren,  welche  China  vor  etlichen  Jahrhunderten  er- 
oberten, und  dasselbe  bis  auf  die  Gegenwart  behielten,  huldigen 
dieser  Sitte  nicht.  Sie  wurde  von  den  alten  Vollblut- Chinesen  in 
längstvergangener  Zeit  aus  Schmeichelei  erfunden,  um  einer  Prin- 
zessin, welche  zum  Unglück,  lange  vor  dem  glücklichen  Zeitalter 
der  Tenotomie,  mit  Klumpfüssen  geboren  wurde,  glauben  zu  machen, 
dass  alle  Weiber  solche  Füsse  hätten,  und  die  Sache  somit  ganz  in 
der  Ordnung  sei.  Die  Rehfüsse  der  vornehmen  Chinesinnen,  machen 
das  Gehen  auf  ebenem  Boden  zur  Qual,  das  Laufen  unmöglich,  und 
das  Auf-  und  Absteigen  über  Stiegen  so  beschwerlich,  dass  chinesische 
Hausfrauen  gewöhnlich  nur  Erdgeschosse  bewohnen,  wenn  sie  den 
Luxus  eines  Leibträgers  im  Hause  nicht  bestreiten  können.  Modelle 
verunstalteter  Füsse  von  chinesischen  Damen,  befinden  sich  fast  in 
allen  anatomischen  Sammlungen.  Der  seidene  Schuh,  welchen  mir 
Madame  Chung-Atai  aus  Canton,  bei  ihrem  Aufenthalte  in  Wien 
zum  Geschenke  machte,  hat  eine  Sohle  von  nur  2  Zoll  I.,änge,  und 
3/4  Zoll  Breite.  In  Hongkong  giebt  es  Frauenspersonen,  welche 
ihren  Tagesunterhalt  dadurch  gewinnen,  dass  sie  den  Neugierigen 
unter  den  rothborstigen  Barbaren,  ihre  Füsse  und  was  darüber  ist, 
besehen  und  untersuchen  lassen.  Es  soll  nämlich  mit  der  Miss- 
staltung  der  Füsse,  sich  zugleich  eine  eigenthümliche  Form-  und 
Lagerungsveränderung  in  der  Schamspalte  einstellen,  welche  eben 
die  Ursache  abgiebt,  warum  die  männlichen  Chinesen,  von  dem 
Auflassen  der  Fussverkrüppelung  ihrer  Weiber,  nichts  wissen 
wollen.  So  erzählten  mir  Reisende,  welche  China  besuchten,  und 
längere  Zeit  dort  verweilten. 

Aus  der  Mittheilung  eines  in  Tschusan  stationirten  Arztes,  er- 
fuhr ich  Folgendes  über  die  Art  und  Weise  der  Fussumstaltung 
nach  chinesischen  Schönheitsbegriffen.  Die  Operation  zerfällt  in 
zwei  Perioden.     Die  erste  beginnt  im  Verlauf  des  zweiten  Lebens- 
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Jahres  dos  Kindes.  Die  Zehen  werden  diirth  hinge,  in  allerhand 
Tdurfii  um  den  l'\is8  gezogene  Hand. streifen,  gegen  die  Fusssolde 
hin;ih  gt'l)uiidt'n.  Nur  di(^  gro.ssc  Zcdie  wird  geschont.  Die  immer 
fester  und  fester  geschnürte  Handagc,  hrjngt  es  endlich  dahin,  dass 
das  Kind  mit  der  Dorsaltiächc  der  ZcIküi  auftiitt.  Die  Füsse 
mehrerer  Kiniler,  welche  mein  Freund  in  dieser  I'eric>de  unter- 
suchte, waren  heiss,  roth  und  schmerzhaft.  Nach  und  nach  ver- 
lieren die  Zehen  ihre  Eigenschaften  als  selbstständige  Glieder,  und 
bilden  eine  mit  d<>r  Fusssolde  verschmolzene,  ungetheilte  Masse. 
Dieses  ist  bereits  im  nächsten  Jahre  der  Fall,  in  welchem  der 
zweite  Theil  der  Operation  beginnt,  wenn  die  Aeltern  sich  nicht 
mit  dem  ersten  begnügen,  was  nur  bei  Leuten  der  niederen  Stände 
der  Fall  ist.  Der  Fuss,  mit  der  grossen  Zehe,  wird  nun  durch 
Bandagen  im  Bogen  allmälig  so  gekrümmt,  dass  die  grosse  Zehe 
so  nahe  als  möglich  an  die  Ferse  kommt.  Diese  Procedur  ist  viel 
schmelzhafter,  als  die  vorhergegangene,  und  bringt  vielen  schwäch- 
lichen Kindern  den  Tod,  Sie  unterbleibt  deshalb  von  Seite  solcher 
Aeltern,  welche  ihre  Kinder  nicht  geradezu  in  Lebensgefahr  stürzen 
wollen.  Die  Bandage  wird  nie  gelockert,  sondern  von  Monat  zu 
Monat  immer  fester  und  fester  angezogen.  Wurde  das  Ziel  der 
beabsichtigten  ]\Iissstaltung  erreicht,  so  besteht  der  Fuss,  von  unten 
gesehen,  blos  aus  einem  Stücke  grosser  Zehe,  und  einem  Stücke 
Ferse,  zwischen  welchen  beiden  eine  Schwiele  liegt.  Die  Waden 
schwinden  und  die  Unterschenkel  werden  spindelbeinig.  lieber  die 
Veränderungen,  welche  die  Knochen  des  Fusses  bei  dieser  künst- 
lich aufgedrungenen  Verkrüppelung  erleiden,  handelt  Welcker  '). 
Eine  chinesische  Mutter  vertraute  einem  europäischen  Arzte, 
ein  auf  diesen  Theil  chinesischer  Formenschönheit  bezügliches 
Toilettenraittel.  Bei  Mädchen  aus  dem  Volke,  welche,  um  den  Fuss 
doch  etwas  gebrauchen  zu  können,  ihre  grosse  Zehe  nicht  so  dicht 
an  die  Ferse  herangezogen  haben,  wie  es  bei  den  Reichen  der 
Fall  ist,  und  deshalb  keinen  nach  chinesischen  Begriffen  ganz 
schönen,  d.  i.  kleinen  Fuss  besitzen,  wird  dieser  Mangel  an  Voll- 
kommenheit bei  festlichen  Gelegenheiten,  insbesondere  aber  bei  der 
Hochzeit,  dadurch  ersetzt,  dass  unter  dem  Fusse  ein  Stück  Kork, 
von  der  Form  des  kleinsten  Fusses  befestigt,  und  dieses  dann  mit 
dem  Schuh  bekleidet  wird. 


1)  Archiv  für  Anthropologie,  IV.  Bd.,   1870. 
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Um  Wiederholungen  auszuweichen,  können  wir  keine  kleineren 
Unterregionen  am  Fusse  unterscheiden,  sondern  nur  im  Allgemeinen 
die  Weichtheile  am  Rücken  und  an  der  Sohle  des  Fusses,  sein 
Knochengerüst,  und  seine  Gelenkverbindungen  untersuchen. 

Die  Dorsalflüche  des  Fusses  hat  eine  geringere  Ausdehnung, 
als  die  Sohlenfläche,  da  erstere  nur  bis  zum  Sprunggelenk,  letztere 
aber  bis  zum  Fersenhücker  reicht.  Die  Gestalt  des  Fussrückens 
ist  von  vorn  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen  convex.  Er 
fühlt  sich  allenthalben  hart  an,  da  meist  nur  Sehnen  und  aponeuro- 
tische  Gebilde  zwischen  Haut  und  Knochen  eingeschaltet  liegen. 
Nur  an  seinem  äusseren  und  hinteren  Bezirke,  fühlt  man  den  prallen 
und  elastischen  Bauch  des  Extensor  communis  digitorum  hrevis, 
welchen  Unerfahrenheit  für  einen  fluctuirenden  Abscess  genommen, 
und  mit  dem  Bistouri  angestochen  hat ').  Das  pralle,  gespannte, 
und  zugleich  elastische  Anfühlen,  und  die  seitliche  Verschiebbarkeit 
dieses  Muskelbauches,  welches  für  Fluctuation  imponiren  könnte 
(ßuctuation  muscnlaire  bei  Riebet),  wird  jedoch  einem  denkenden 
Arzte  kaum  Anlass  zu  Verwechslungen  geben,  da  die  Fluchiation 
musculaire  nur  in  der  Querrichtung,  nicht  in  der  Längenrichtung 
gefühlt  wird,  bei  einem  Abscesse  dagegen  in  jeder. 

Der  Fussrücken  wird  durch  einen,  beim  Stehen  rechtwinke- 
ligen, bei  Streckung  des  Fusses  aber  sich  bis  zur  geraden  Linie 
öffnenden  Einbug,  welcher  Fussrüst  oder  Spann  heisst  (coii-de- 
pied),  von  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  abgegrenzt. 

a.  Haut  und  subcutanes  Zellgewebe  des  Fussrückens. 

Man  findet  hier  die  Haut  bei  Weitem  feiner,  als  an  der  vor- 
deren Seite  des  Unterschenkels,  und  zugleich  sehr  leicht  verschieb- 
bar. Sie  lässt  die  zahlreichen  subcutanen  Venen,  besonders  nach 
längerem  Stehen,  durchscheinen,  und  ebenso  die  Sehnen  der  Streck- 
muskeln erkennen. 

Das  subcutane  Bindegewebe  zeichnet  sich  in  der  Fuss- 
beuge  durch  seine  besondere  Dichtheit  aus,  während  es  am  Fuss- 
rücken, wo  es  durch  seröse  Infiltrationen  bedeutend  ausgedehnt 
werden  kann,  viel  zarter  und  langfaserig  auftritt.  Gegen  die  Knöchel 
zu,    wird    es  besonders  lax  und  nachgiebig,    weshalb    sich    hier   das 


')  Jarjavay,  lih.  cit.,  t.  II,  pag.   745. 
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Oedema  ]>edis  zuerst  kundgiebt.  Es  enthält  die  I lautnerven  des 
Fusses,  und  den  Arms  luiunsiis  dorsalis,  welclicr  iiaeli  längerem 
Stehen  oder  (Jeheii,  odvy  iiaeh  dcMu  (iehrauehe  eines  warmen  Fuss- 
bades,  bedeutend  strotzt.  Das  äussere  Ende  des  Bogens,  setzt  sich 
in  die  l  e»«  sajfliena  externa  s.  postenor  fort.  Aus  dem  inneren  Ende 
tritt  der  Aniani;-  der  Veva  Hopluma  Interna  hervor,  welche  vor  dem 
inneren  Knöchel  zum  Unterschenkel  emporsteigt,  und  an  dieser 
Stelle,  oder  auch  auf  dem  Fussrücken,  zur  Vornahme  der  Ader- 
lässe am  Fusse  dient.  Die  Vena  saphena  externa  s.  posterior,  hat 
nicht  die  erforderliche  Stärke,  um  die  nöthige  Menge  Blut  zu 
geben.  Bei  den  Aderlässen  aus  der  tiaphena  interna,  an  jener  Stelle, 
wo  sie  auf  den  inneren  Knöchel  aufliegt,  möge  man  sich  in  Acht 
nehmen,  den  Knochen  nicht  durch  einen  zu  tiefen  Einstich  zu 
treffen,  da  die  Spitze  der  Lanzette  abbrechen,  und  in  der  Wunde 
bleiben  könnte.  So  etwas  könnte  einem  noch  Ungeübten  allerdings 
passiren.  Dass  Vorsicht  nicht  ganz  unnöthig  ist,  beweisen  mancher- 
lei unangenehme  Folgen  des  Aderlasses  am  Fusse.  Guattani  z.  B. 
hat  nach  einer  Aderlässe  am  Fussrücken,  ein  Aneurysma  vai-icosum, 
durch  Verletzung  der  Arteria  dorsalis  pedis,  entstehen  gesehen,  und 
ein  Abscess  vor  dem  inneren  Knöchel,  nach  einer  Aderlässe,  wurde 
von  mir  beobachtet.  Die  Venäsection  am  Fusse  giebt  übrigens 
selten  den  vollen,  kräftigen,  im  Bogen  springenden  Blutstrahl,  selbst 
wenn  die  Oeffnung  der  Vene  grösser  gemacht  wird,  als  es  im  Arm- 
bug zu  geschehen  pflegt.  Sehr  oft  rieselt  das  Blut  nur,  und  würde 
gänzlich  aufhören  zu  fliessen,  wenn  man  den  Fuss  nicht  in  laues 
Wasser  halten  Hesse,  welches  immer  zur  Hand  ist,  da  man  schon 
vor  dem  Aderlasse,  den  Fuss  durch  einige  Zeit  in  solches  Wasser 
tauchen  lässt,  um  die  Venen  besser  anschwellen  zu  machen.  Die 
Venenwunde  pflegt  auch  dann  nur  wenig  zu  bluten,  wenn  die 
Binde  zu  fest  angezogen  wurde.  lAiften  der  Binde  kann  deshalb 
hier,  wie  am  Arme  abhelfen. 

Bei  Streckung  der  Zehen,  spannen  sich  die  Tendines  extensorii 
als  gerade,  durch  die  Haut  zu  erkennende,  und  platte  Schnüre  auf 
dem  Fussrücken  an.  Man  erfährt  es  auf  Fussreisen,  wie  lästig  und 
peinigend  die  Reibung  der  durch  diese  Schnüre  aufgehobenen  Haut, 
gegen  hartes  Oberleder  der  Fussbekleidung  werden  kann. 

b.  Fascie  des  Fussrückens.    Scheiden  für  die  Muskeln. 
Die  Fascie  des  Fussrückens  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascie 
des  Unterschenkels.    Sie  bildet  über  der  Fussbeuge  das  Ligamentum 
transversum  s.  annulare,  welches  vom  Schienbeinkamme  zur  vorderen 
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Kante  des  Wadenbeins  quer  herübergeht,  und  den  Streckern  der 
Zehen  nicht  erlaubt,  sich,  während  ihrer  Contraction,  vom  Knochen- 
gerüst zu  entfernen,  auf  welchem  sie  aufliegen.  In  der  Fussbeuge 
selbst,  wird  sie  durch  kreuzförmig  über  einander  geschlagene,  breite, 
sehnige  Bündel  verstärkt,  welche  am  äusseren  und  inneren  Knöchel 
ihren  Ausgang  nehmen,  am  inneren  und  äusseren  Fussrande  sich 
anheften,  und  als  Ligamentum  cruciatum  des  Fussrückens  benannt 
werden.  —  Von  der  inneren  Fläche  des  Kreuzbandes,  gehen  zur 
Dorsalfläche  der  Fusswurzelknochen  zwei  Scheidewände,  welche  drei 
besondere  Fächer  bilden.  Das  erste  Fach,  von  innen  gezählt^  enthält 
die  Sehne  des  vorderen  Schienbeinmuskels,  das  zweite  die  Sehne 
des  langen  Streckers  der  grossen  Zehe,  das  dritte  die  Sehnen  des 
gemeinschaftlichen  Zehenstreckers,  und  des  dritten  Wadenbein- 
muskels. Diese  Scheiden  unterliegen  zuweilen,  durch  vermehrte 
Absonderung  ihres  schlüpfrigen  Inhaltes,  einer  krankhaften  Aus- 
dehnung. 

Vom  unteren  Rande  des  inneren  Knöchels,  geht  zur  inneren 
Fläche  des  Fersenbeins,  ein  breites  Verstärkungsbündel  der  Fascia 
cruris,  als  sogenanntes  Ligamentum  laciniatum  herab,  welches  eben- 
falls für  die  hinter  dem  Malleolus  internus  zur  Sohle  herablaufenden 
Muskeln  (Tihialis  posticus,  Flexor  communis  digitorum  longus,  und 
Flexor  haUucis  longus)  besondere  Scheiden  erzeugt.  Auch  von  der 
Spitze  des  äusseren  Knöchels,  entspringt  ein  ähnliches,  zwei  Fächer 
für  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Wadenbeinmuskels  bilden- 
des Haltband  (Retinacuhivi  tendinum  peronaeorum).  Die  Höhlen  der 
beiden  letzten  iibrösen  Scheiden,  sollen  zuweilen  mit  dem  Gelenks- 
raum der  Articidatio  talo-calcanea  zusammenhängen.  Wenn  beim 
Fall  auf  den  äusseren  Fussrand,  welcher  diesen  nach  einwärts  um- 
zukippen droht,  die  Musculi  peronaei,  eine  violente  Anstrengung  auf- 
bieten, um  den  Fuss  in  seiner  normalen  Stellung  zu  halten,  so  kann 
die  im  Nu  auftretende  Spannung  der  Wadenbeinmuskeln,  die  Halt- 
bänder sprengen,  wodurch  sich  die  Sehnen  dieser  Muskeln  auf  den 
äusseren  Malleolus  hinauf  luxiren. 

Die  mit  Sjnovialmembranen  ausgekleideten  Fächer  der  Retina- 
cula,  können,  wie  die  Sehnenscheiden  am  Handrücken,  durch  Ex- 
sudate zur  Entstehung  von  Geschwülsten  Veranlassung  geben, 
deren  Grösse,  Gestalt,  und  knochenartige  Härte,  ihre  Verwandt- 
schaft mit  den  Ueberbeinen  der  Handwurzel  (Ganglia)  bekundet. 
Ganz  gleichartige  Geschwülste  stellen  sich  auch  am  Fussrücken, 
in  den.  Scheiden  der  Sehne  des  Tihialis  anticus,  und  der  Strecker 
der  Zehen  ein. 
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l)i('  Fussrüc'kenfascic  liäii/^t  lui  dem  iiiiicicii  und  äusseren 
IJamic  (l(>s  l'^issski'li'tcs  so  fest  un,  (hiiss  siibf'jisciulc  Blut-,  Eiter-, 
.lauclifor^üssc,  sich  nii-lit  um  die  Fussriindci'  herum,  vom  Fuss- 
riiiktn  zum  IMatttusse  ausbreiten,  sondern  liehei*  durch  die  Inttr- 
Ktitiii   inttrossca   /.wischen   dcTi  Melatarsuskiux-hen   sieh  l>ahn   hrecdien. 

c.    M  u  sk  (;  I  n. 

Die  ^Muskeln  des  F  ii  ssr  iic  k  e  n  s  sind,  mit  Ausnalime  des 
Extensor  digitorum  brevis,  dieselben,  die  wir  an  der  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  namhaft  machten.  Nachdem  sie  durch  das 
Ringband  am  Sprung<i;elenk  jiassirten,  sind  sie  nur  mehr  sehnig. 
Sie  bewegen  entweder  den  Fuss  afs  Ganzes,  wie  der  Tihialis  anticiis 
und  Peronaeus  tertius,  oder  strecken  die  Zehen,  wie  der  Extensor 
communis  loiujus  und  Extensor  liallucis.  Da  die  Strecker  der  Zehen 
über  die  Beugeseite  des  Sprunggelenks  weglaufen,  so  werden  sie 
letzteres  CJeleidv  zugleich  beugen,  und  bei  jeder  forcirten  activen 
Flexion,    namentlich  an    mageren  Füssen,    leicht  zu   erkennen  sein. 

Der  Tihialis  anticus  ist  der  stärkste  von  allen.  Seine  Sehne 
wird  bei  jeder  Beugung  des  Fusses,  mit  gleichzeitiger  Erhebung 
des  inneren  Fussrandes,  gut  gesehen.  Sie  inserirt  sich  am  ersten 
Keilbein,  und  an  der  Basis  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe. 
Bei  höheren  Tiraden  von  Fes  varus,  mit  starker  Erhebung  des 
inneren  Fussrandes,  kann  ihre  subcutane  Trennung  notliwendig 
werden.  Da  die  Sehne  über  das  Sprunggelenk  wegläuft,  erfordert 
die  Führung  des  Tenotoms  grosse  Vorsicht.  Die  Chirurgen  pflegen 
deshalb  das  Tenotom  flach  unter  diese  Sehne  einzuführen,  und  es 
dann  so  zu  drehen,  dass  die  Schneide  gegen  die  Sehne  sieht,  welche 
beim  Erheben  des  Instruments  von  innen  nach  aussen  (von  unten 
nach  oben)  durchschnitten  wird. 

Der  Extensor  hallucis  drängt  sich  mit  seiner  starken  Sehne, 
unter  allen  Muskeln  am  Fussrücken,  am  meisten  gegen  die  Haut 
vor,  und  erhebt  sie  bei  seiner  activen  Verkürzung,  zu  einem  der 
Längenrichtung  des  Fusses  folgenden  Vorsprung.  Man  reibt  sich 
deshalb  hier,  bei  dem  Gebrauche  schlechter  und  unnachgiebiger 
Fussbekleidung ,  am  ersten  auf.  Ich  habe  bei  einer  veralteten 
Luxation  des  Hallux  nach  oben,  die  Reposition,  nach  subcutaner 
Trennung  der  Sehne  des  langen  Streckers  über  dem  ersten  Mittel- 
fussknochen,  gelingen  gesehen. 

Die  vier  Sehnen  des  Extensor  communis  digitorum  longus  zeigen, 
bevor  sie  zu  den  vier  äusseren  Zehen  ausstrahlen,  ein  interessantes, 
durch  Retzius  zuerst  aufgefundenes  Verhältniss  zu  einem  aus  dem 
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Sinus  tarsi  hervorkommenden  Bande,  welches  dieses  Sehnenbündel 
wie  eine  Schleuder  umgiebt,  und  deshalb  Ligamentum  fundiforme 
tarsi  genannt  wird.  Durch  diese  Bandschleuder  wird  das  Sehnen- 
bündel so  gegen  den  äusseren  Fussrand  hingezerrt,  dass  die  Rich- 
tung der  vier  Strecksehnen  in  die  Richtung  der  vier  Zehen  fällt, 
während  sie,  ohne  die  Gegenwart  dieses  Bandes,  nur  in  schiefer 
Richtung  hätten  zu  den  Zehen  gelangen  können.  Das  Schleuder- 
band ist  aber  kein  rein  fibröses  Ligament.  Es  hat,  besonders  an 
den  Füssen  alter  Leute,  dort,  wo  es  das  Sehnenbündel  umschlingt, 
faserknorpelige  Structur,  und  bildet  also  eine  Art  von  Rolle 
(Trochlea\  wie  sie  am  oberen  schiefen  Augenmuskel  vorkommt 
(Musculus  trochlearis).  An  mageren  Füssen  Lebender,  wird  die 
Umschlingungsstelle  der  Strecksehnen  durch  das  Schleuderband 
gut  gesehen,  und  die  faserknorpelige  Stelle  der  Schlinge,  kann 
durch  das  Gefühl  ausgekundschaftet  werden.  Durch  das  Schleuder- 
band wird  die  Richtung  der  Kraft  des  Streckmuskels  der  Zehen 
winkelig  gebrochen.  Das  Band  hat  deshalb  die  ganze  Gewalt  des 
Zuges  dieses  Muskels  zu  ertragen.  Ein  Riss  dieses  Bandes  bei 
Uebertreten  und  Verstauchen  des  Fusses,  wird  aus  der  dem  inneren 
Fussrande  mehr  parallelen  Richtung  der  Strecksehnen  sich  erkennen 
lassen.  Ich  habe  diese  Zerreissung  des  Schleuderbandes  an  einem 
Fräulein,  welches  sich  beim  Tanze  den  Fuss  verstauchte,  eintreten 
gesehen. 

Eine  durch  ihr  oftmaliges  Vorkommen,  und  durch  ihre,  ob- 
wohl seltene  Verbindung  mit  der  Höhle  des  Sprunggelenks,  oder 
des  Kahn-Sprungbeingelenks,  bemerkenswerthe  Bursa  mucosa  im 
Shms  tarsi  beschrieb  Grub  er  ').  Sie  liegt  zwischen  dem  Halse  des 
Sprungbeins  und  dem  Schleuderbande,  und  wurde  unter  100  Leichen 
62  Mal  angetroffen. 

Duchenne  hat,  durch  Anwendung  localer  Galvanisirung,  am 
Extensor  communis  digitorum  gezeigt,  dass  dessen  Wirkung  nicht  alle 
drei  Zehenphalangen,  sondern  nur  die  Phalanx  pHma  streckt.  Die 
Streckung  der  zweiten  und  dritten  Phalanx  wird,  wie  bei  den 
Fingern,  durch  die  Action  der  Muscidi  lumbricales  und  interossei 
erzielt,  aber  in  einem  geringeren  Grade  als  bei  den  Fingern. 

Der  Peronaeus  tertius  stempelt  seine  Unwichtigkeit  durch  sein, 
wenn  auch  nicht  oft  vorkommendes  Fehlen. 

Die  Sehnen  der  vier  angeführten  Muskeln,  bilden  das  hoch- 
liegende Muskelstratum  des  Fussrückens.     Das  tiefliegende  besteht 


1)  Bulletin  de  VAcademie  des  sciences  de  Fetershourg,   1856,  t.  XV,  nnm.   1. 
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mir  ans  dem  K.ii*'usor  (lui'ttonim  communis  hreris,  welcher  am  Fcrsen- 
Ix'iii,  vor  «It'in  Kiiifjfange  des  >S'm^^s•  ttirsi  entspringt,  sclirä;^  nach 
ein-  1111(1  voiwärts  den  Fussiiiekcn  krcti/J,  und  eij^entlieh  aus  vier 
kleiiKMi.  iiiVieiiuMiiVirmi^^eii  Muskeln  besteht,  welche  ihre  Sehnen  zur 
grossen  Zehe,  und  zu  tlen  drei  niii  hststehenden,  treten  lassen.  Die 
weiche,  elastische,  und  heim  Stemmen  des  F'usses  pralle  Wölhuiig 
vor  dem  äusseren  Knöchel,  gehört  dem  Heischigen  Ursprungsbauch 
dieses  Muskels  an. 

d.  Ge fasse  und  Nerven. 

Es  tindet  sich  am  Fussrücken  nur  Eine  Schlagader  von  Be- 
deutung, welche,  da  sie  unmittelbar  auf  den  Fusswurzelknochen 
aufliegt,  und  leicht  zu  coraprimiren  ist,  wohl  nie  unterbunden  zu 
werden  braucht.  Sie  ist  die  Fortsetzung  der  Artcria  tihialis  antica, 
welche  mit  dei-  Sehne  des  Musculus  extensor  hallucis,  durch  das 
mittlere  Fach  des  Ligamentian  annulare  und  crucintum  tnrsl  auf  den 
Fussrücken  gelangt.  Hier  nimmt  sie  den  Namen  Artevia  dorsalis 
pedis,  auch  Tarsea  interna  (bei  den  Ijatino-Barbari :  Fediaea)  an, 
und  verläuft  längs  einer  Linie,  welche  von  der  Mitte  des  Abstandes 
beider  Knöchel,  zum  hinteren  Ende  des  Zwischenknochenraumes, 
zwischen  dem  Metatarsus  der  grossen  und  zweiten  Zehe  gezogen 
wird.  Sie  wird  nur  von  der  Haut  und  von  der  Fascia  dorsalis  des 
Fusses  bedeckt,  und  liegt  zwischen  den  Sehnen  des  kurzen  und 
langen  Streckers  der  grossen  Zehe.  Im  ersten  Zwischenknochen- 
raum angelangt,  krümmt  sie  sich  in  den  Plattfuss  hinab,  um  mit 
der  Artaria plantaris  externa,  welche  vom  äusseren  Fussrande  bogen- 
förmig gegen  den  inneren  umbeugt,  zu  anastomosiren.  Die  wichti- 
geren Aeste,  welche  sie  abgiebt,  sind:  1.  Die  Arteina  tarsea  externa, 
welche  vor  dem  Halse  des  Sprungbeins  entspringt,  und  unter  dem 
Muskelbauch  des  Extensor  digitornm  hrevis  nach  aussen  läuft,  um 
mit  der  2,  zu  anastomosiren,  welche,  als  Arteria  metatarsea,  auf 
dem  Kahnbein  aus  der  ArteHa  dorsalis  pedis  entspringt,  und  eben- 
falls, vom  Extensor  digitornm  hrevis  bedeckt,  gegen  den  äusseren 
Fussrand  hinzieht.  Die  Arteria  dorsalis  pedis  wird  von  paarigen 
Venen,  und  einigen  tiefliegenden  Lymphgefässen  begleitet.  Letztere 
sollen  nach  Bland  in,  eine  kleine  I^ymphdrüse  durchsetzen,  welche 
am  Fussrüst,  neben  dem  Bündel  der  Arteria  tihialis  antica  und  der 
begleitenden  Venen  liegt.  Er  nannte  sie  Ganglion  sus-tarsien.  —  Bei 
einem  Taglöhner,  welcher  durch  eine  einstürzende  Mauer  verschüttet 
wurde,  und  dabei  eine  Fractur  des  linken  Unterschenkels  erlitt,  ent- 
wickelte sich  an  der  Arteria  dorsalis  pedis  ein  Aneurysma,  in  Folge 
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einer  intensiven  Quetschung  des  Fussrückens.  Die  Arterie  Avurde  auf 
dem  Talus  unterbunden,  und  das  Aneurysma  schwand.  Einen  ähn- 
lichen Fall  beobachtete  und  operirte  Savory  '). 

Die  grosse  Anastomose  zwischen  der  Arteria  dorsalis  pedis  und 
der  Plantaris  externa,  welche  ein  Ast  der  Tibialis  postica  ist,  erklärt 
es,  warum  bei  Wunden  der  vorderen  oder  hinteren  Schienbeinarterie, 
beide  Enden  des  zerschnittenen  Gefässes  bluten,  und  es  somit  noth- 
wendig  werden  kann,  an  beiden  die  Ligatur  vorzunehmen.  In  dem 
Verlaufe  der  Arteria  dorsalis  pedis  unter  der,  durch  das  stark  ge- 
spannte Ligamentum,  cruciatum.  verstärkten  Fascia  dorsalis  pedis,  liegt 
der  Grund,  warum  man  ihren  Puls  weit  weniger  deutlich  fühlt,  als 
jenen  der  Arteria  tibialis  posterior,  hinter  und  u.nter  dem  inneren 
Knöchel. 

Die  Arteria  dorsalis  pedis  entspricht  der  Arteria  radialis  der 
Hand.  Eine  noch  nicht  beobachtete  Varietät  ihres  Verlaufes,  sah 
ich  an  der  linken  Extremität  eines  Mannes  mittleren  Alters.  Die 
Arterie  schlug  nicht  den  Weg  zum  Interstitium  interosseum  primum, 
sondern  zum  secimdum  ein,  um  durch  den  mittleren,  nicht  den  hin- 
teren Theil  desselben,  die  Musculi  interossei  durchbohrend,  in  den 
Plattfuss  hinabzutreten. 

Die  Nerven  des  Fussrückens  unterscheiden  sich  in  ihrer  An- 
ordnung auffallend  von  jenen  des  Handrückens.  Wir  finden  einen 
inneren,  mittleren,  und  äusseren  Hautnerv.  Der  innere  und  der 
mittlere  sind  Aeste  des  oberflächlichen  Wadenbeinnerven,  der  äussere 
die  Fortsetzung  des  Nervus  suralis.  Der  innere  verbindet  sich  mit  dem 
Nervus  saphenus,  der  mittlere  mit  dem  Nervus  suralis.  Beide  bilden, 
durch  gabelförmige  Spaltungen,  sieben  Zehenhautnerven,  welche 
zur  inneren  Seite  der  grossen  Zehe,  zur  äusseren  Seite  der  zweiten, 
zu  beiden  Seiten  der  dritten  und  vierten,  und  zur  inneren  Seite 
der  fünften  Zehe  gehen.  Es  bleiben  somit  die  einander  zugekehrten 
Seiten  dei-  grossen  und  der  zweiten  Zehe,  und  die  äussere  Seite 
der  fünften  unversorgt.  Die  ersten  beiden  erhalten  ihre  Nerven 
vom  vorderen  Schienbeinnerven,  welcher  die  Arteria  dorscdis  zum 
ersten  Zwischenknochenraum  begleitet;  die  letzte  Zehenseite  erhält 
ihren  Nerv  vom  Nervus  surcdis.  Es  ist  niclit  unwichtig,  diese  Ver- 
theilung  der  Hautnerven  des  Fusses  zu  kennen,  da  bei  Wunden  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  aus  der  Anästhesie  oder  Lähmung  ge- 
wisser Bezirke  des  Fussrückens,  auf  die  Verletzung  eines  bestimmten 
Nervenstammes  geschlossen  werden  kann. 


^)  British  Med.  Journal,  Jamiary,   1878. 
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1  >ic  l'la  Mtar^e^c  11(1  des  Kusses  bildet  eine  vuu  vorn  iiucli 
liiiiten,  und  von  innen  iiaeli  aussen  concave  Mulde.  Diese  Con- 
eavität,  welche  die  Spanier:  alnia  dcl  jnc,  die  Seele  des  Fusses, 
nennen,  setzt  sieh  nach  hinten  und  innen,  in  die  Hohlkehle  unter 
dem  inneren  Knöchel  fort.  Sie  berührt  beim  Stehen  den  Boden 
nur  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  ihres  Bogens.  Fehlt  diese 
( 'oneavität,  so  ist  jene  Verunstaltung  gegeben,  welche  Platt fuss, 
auch  Flach  fuss  heisst.  Von  ihr  hatte  der  reimische  Komüdien- 
schreiber  Accius  Uraber,  den  Beinamen  Plautus,  und  Kaiser 
Trajan's  Gattin,  den  Kamen  Plotina  ei'haltcn.  iJer  Name  Semi- 
plotia  für  die  flachen  Sandalen,  welche  die  Römer  zu  tragen  pflegten, 
Staramt  ebendaher,  so  wie  Planipes,  der  Name  eines  sehr  beliebten 
Schauspielers,  welcher  baarfuss,  ohne  cothurmis  oder  soccus,  auf  der 
Bühne  in  komischen  Stücken  erschien.  Unschöne  Form,  und  raiss- 
fällige  Grösse  der  Fusssohle,  wegen  Abflachung  der  Fusskuppel '), 
schwerfälliger,  plumper  Tritt,  sind  die  zuerst  auffallenden  anatomi- 
schen Attribute  des  Plattfusses,  der  im  weiblichen  Geschlechte 
häufiger  vorkommt  als  im  männlichen,  und  mit  weitem  Becken, 
starken  Hüften,  und  derbem  Knochenbau  überhaupt  coexistirt.  Platt- 
füssige  Männer  sind  vom  Infanteriedienste  frei,  werden  aber  zur 
Reiterei  ausgehoben.  Eine  besondere  Neigung,  den  Fuss  über  den 
inneren  Fussrand  einzuknicken,  welche  Führer  bei  Plattfüssigen 
anführt,  ergiebt  sich  aus  der  Verflachung  der  Fusskuppel,  über 
deren  inneren  Rand  die  Säule  der  Tibia  aufsteht.  Bei  den  Negern 
ist  die  Plantargegend  des  Fusses  nicht  concav,  sondern  flach.  Ja 
man  sagt,  dass  die  tiefste  Spur  einer  Negerfussstapfe  jene  sei,  welche 
bei  anderen  Racen  am  seichtesten  erscheint.  Darum  lieisst  es  in 
dem  amerikanischen  Spottlied  auf  die  Neger: 

The  hollow  of  ihe  foot 

Makes  a  hollow  in  the  ground. 

Jene    Missstaltung   des   Fusses,    bei    welcher   blos    der    Ballen 

der   Zehen    den    Boden    beim    Gehen    und    Stehen    berührt,    ist    als 

Spitzfuss,  in  höheren  Graden  Pferdefuss,    Talipes  equinus,  in  der 

Chirurgie   bekannt,    worüber   in    §.    CXLVII,    b,    4,    ausführlicher 


1)  Die  beiden  übrigen  Formfehler  des  Fusses:  Pes  varn«  und  Pes  valgits, 
gehen  mit  Verkürzung  der  Fusslänge  einher,  weil  sich  bei  beiden  die  Concavität 
der  Sohle  in  der  Regel  vermehrt. 


§.  CLL  Plantargegend  des  Fiisses.  751 

gehandelt  wurde.  Wir  wissen  bereits,  dass  ein  missbildeter  Fuss, 
welcher  mit  dem  Fersenhöcker  allein  auftritt,  Hackenfuss,  Talipes 
calcaneiLs,  genannt  wird.  Tritt  der  Fuss  nur  mit  seinem  inneren, 
oder  nur  mit  seinem  äusseret  Rande  auf,  so  heisst  er:  Pes  valgus, 
und  Pes  varus.  Der  sogenannte  Klump  fuss  wird  in  der  Regel 
eine  Combination  von  Pes  equinus  und  Pes  varus  sein,  als  Pes  equino- 
varus.  Diese  häufig  vorkommende  und  meistens  angeborene  Miss- 
staltung  des  Fusses,  giebt  folgendes  Bild:  Streckung  des  Fusses 
(Hochstehen  der  Ferse),  stärkere  Wölbung  des  Fussrückens,  tiefere 
Concavität  der  Fusssohle,  Aufwärtsstehen  und  Einknickung  des 
inneren,  Abwärtsstehen  des  äusseren,  stark  convexen  Fussrandes, 
mit  welchem  der  Kranke  auftritt,  und  sehr  gewöhnlich  vermehrte 
Breite  mit  abnehmender  Länge  des  Fusses.  Aus  dieser  charakte- 
ristischen Stellung  des  Fusses  ergiebt  sich,  dass  nebst  dem  Sprung- 
gelenk, auch  das  Sprungbein-Fersenbeingelenk,  und  die  beiden 
Chopart'schen  Gelenke ')  jene  sind,  welche  das  Meiste  zur  Ent- 
stehung des  Klumpfusses  beitragen,  woraus  sich  dann  auch  auf  die 
Muskeln  schliessen  lässt,  deren  subcutane  Tenotomie,  zur  Hebung 
des  Uebels  vorgenommen  wird:  Ti'icejys  surae,  Tihialis  anticus  und 
posticus,  auch  Flexor  digitorum.  communis  longus,  je  nach  dem  Grade 
des  Leidens  einzeln,  oder  alle. 

Klumpfuss  und  Hinken  galten  bei  den  Alten  für  ein  gutes 
Zeichen  geschlechtlicher  Potenz.  Daher  vielleicht  wurde  der  Götter- 
schmied Vulcan,  der  Gemal  der  Venus,  als  claudus  bezeichnet, 
und  als  solcher  bildlich  dargestellt.  Eine  der  berühmtesten  Maitressen 
Ludwig  XIV.,  Mademoiselle  de  la  Vallirre,  hinkte  ebenfalls  ein 
wenig. 

a.   Haut  und  subcutanes  Zellgewebe.     Schleimbeutel. 

Die  Epidermis  des  Plattfusses  zeichnet  sich  an  der  Ferse  und 
am  Ballen  der  Zehen,  durch  ihre  Dicke,  Härte,  und  kornartige 
Sprödigkeit  aus.  In  der  Aushöhlung  des  Fusses  dagegen,  verdünnt 
sie  sich  sehr  bedeutend,  und  macht,  dass  die  Haut  dieser  Gegend 
für  Kitzel  so  sehr  empfanglich  ist.  Sie  erreicht  an  der  Ferse  eine 
Dicke  von  l'/j — 3  Linien,  besonders  bei  Leuten,  welche  baarfuss 
gehen,  wird  schwielig,  und  bekommt  ein  rissiges,  schuppiges  Aus- 
sehen. —  Die  Haut  des  Plattfusses  ist  nicht  faltbar,  nicht  behaart, 
arm  an  Talgdrüsen,  aber  reich  an  Schweissdrüsen,  deren  Secret 
bei  einzelnen  Personen  einen  sehr  unangenehmen  Geruch  verbreitet. 

1)  §.  CLIII,  b. 


Ilirc  |)icki'  .Mii  il(i-  l''i'isr  und  am  li.illcn.  iumI  iliic  innige  Ver- 
liindnni;-  mit  (Kr  A|Mincur(isc  des  l'lattlusscis,  crlaiil)!  den  Abscessen 
nicht,  <;i(tss(!  lluctuiiende  ( icscliwiilste  zu  Idldcn,  (M'scliwei't  dcireii 
.spontanen  Aiilbrucli,  und  ^(ibictet  die  IVlibzeitige  Kröü'nung  mit 
dtun    .Messer. 

Der  Fusssohlenschweiss,  welclier  b(ri  düiinei-  Soldcniliaut  copiöser 
ubj^csondert  wii'd,  als  bei  dicker  und  voi"liärteter,  hat,  wie  gesagt, 
bei  gewissen  Menschen  einen  penetranten  und  unangenehmen  Geruch, 
und  verpestet  die  Atmosphäre  um  dieselben  in  solchem  Grade,  dass 
man  es  in  ihrer  Nähe  nicht  aushalten  kann.  Ein  Mädchen,  welches, 
wie  ihr  Vater,  an  stark  riechenden  Fussschweisscn  litt,  wurde  da- 
von geheilt,  als  sie  täglich  einige  Stunden  mit  blossen  Füssen  auf 
(Gartenwegen  spazieren  ging,  Melche  mit  grobem  Sand  bestreut 
waren.  Die  Verdickung  der  Epidermis  leistete  in  diesem  Falle 
bessere  Dienste,  als  Fussbäder  von  Kau  de  Coloyne,  und  eine  Pro- 
fusion von  Patschouli  in  der  Wäsche.  Älerkwürdig  ist  es,  dass 
dieser  Gestank  nur  der  Umgebung  lästig  fällt,  nicht  aber  der 
Person,  deren  Füsse  ihn  ei'zeugen.  Dass  stinkender  Fussschweiss 
nicht  blos  gemeine  Leute  plagt,  beweist  die  Abneigung,  welche 
Heinrichs  ]V.  zweite  Geraalin,  gegen  ihren  Gatten,  dieses  Uebels 
wegen,  hegte.  Niemand  wird   es  ihr  für  übel  nehmen. 

Das  subcutane  Zellgewebe  wird  von  vielen  tendinüsen, 
schmalen  und  breiten  Bündeln  und  IMättern  durchzogen,  welche 
von  der  Fascia  plantaris  zur  Sohlenhaut  gehen,  und  die  IJnverschieb- 
barkeit  der  letzteren  bedingen.  In  den  Maschen  der  tendinösen 
Bündel  lagern  die  reichlichen  Fettcysten  des  Plattfusses.  Dursy  ') 
hat  für  diese  Schichte  den  Namen  Fascia  plantaris  crihrosa  gewählt. 
Entzündungen  des  Fettlagers  in  der  Planta  werden,  der  Unausdehn- 
barkeit  der  durchsetzenden  fibrösen  Balken  wegen,  mit  heftigen 
Schmerzen  einhergehen,  und  selbst  bei  kleinem  Umfange,  den  Ge- 
brauch des  Fusses  unmöglich  machen. 

Wie  an  allen  Stellen,  wo  starker  und  anhaltender  Druck  auf 
eine  über  Knochenvorragungen  weggehende  Haut  wii-kt,  und  sie 
zugleich  über  diese  Hervorragungen  verschiebt,  accidentelle  Schleim- 
beutel sich  entwickeln  können,  so  auch  ganz  vorzüglich  im  Platt- 
fuss,  an  den  drei  gedrücktesten  Punkten  desselben.  Diese  sind  der 
Fersenvorsprung,  der  Ballen  der  grossen  und  der  kleinen  Zehe. 
Lenoir  hat  diese  Schleimbeutel  zuerst  aufgefunden,  und  sie,  ihres 
häutigen  Vorkommens  wegen,    für  etwas  Normales  gehalten,    worin 


')  He  nie  und  Pfeuffer,  Zeitschr.  f.  rationelle  Medicin,  G.  Bd.,  3.  Heft,  1855. 
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er  offenbar  Unrecht  hat,  da  sie  an  den  Füssen  von  Kindern  und 
Embryonen  fehlen,  dagegen  sich  ähnliche  Bursae  au  allen  Punkten 
des  Fusses  entwickeln  können,  welche  einem  intensiven  Druck 
ausgesetzt  sind.  Die  französischen  Autoreu  nennen  sie  bourses  de 
frottement.  Man  findet  sie  auch  an  der  Rückenfläche  des  Fusses 
unter  den  Leichdornen,  an  der  inneren  Seite  der  grossen  Zehe, 
auf  dem  Kopfe  des  Mittelfussknochens  derselben,  sowie  bei  Pes 
varus  und  valgus  auf  jenem  Knochen,  welcher  beim  Stehen  und 
Gehen  den  grössten  Druck  auszuhalten  hat,  —  bei  Pes  varus  auf 
dem  Os  cuhoideum,  bei  Pes  valgus  auf  dem  inneren  Knöchel.  Diese 
accidentellen  Schleimbeutel  können  sich  entzünden,  durch  Eite- 
rung zerstört  werden,  und  zu  Fisteln  Veranlassung  geben,  welche 
manchmal  sehr  hartnäckig  werden,  und  selbst  die  Abtragung  der 
die  Höhle  bedeckenden  Hautpartie  erheischen. 

b.  Fascia  s.  Aponeurosis  plantaris.    Praktische  Ver- 
werthung  derselben. 

Die  Fascie  des  Plattfusses  zeigt  an  gewissen  Stellen  eine 
solche  Stärke,  dass  sie  den  kräftigsten  Partien  der  Fascia  lata  nicht 
im  Geringsten  nachsteht.  An  anderen  Stellen  dagegen,  besitzt  sie 
nur  eine  sehr  unerhebliche  Dicke.  Man  kann  in  dieser  Beziehung 
drei  Theile  an  ihr  unterscheiden.  Die  beiden  Seitentheile,  welche 
die  Muskulatur  der  grossen  und  kleinen  Zehe  decken,  sind  ungleich 
schwächer,  als  die  mittlere  Portion  dieser  Fascie,  welche  mit  vor- 
waltend longitudinalen  Fasern  vom  Fersenhöcker  kommt,  gegen 
die  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  verläuft,  sich  fächerförmig  aus- 
breitet, und  mit  den  fibrösen  Scheiden  der  Sehnen  der  Zehen- 
beuger, sowie  mit  den  zwischen  den  Köpfen  der  Metatarsusknochen 
befindlichen  queren  Bändern  verschmilzt.  Niemand  kann  es  ver- 
kennen, dass  diese  Fascie,  für  den  Bogen  des  knöchernen  Fuss- 
gerüstes,  die  Stelle  einer  Schliesse  versieht,  welche  ihm  nicht 
erlaubt,  sich  beim  Erheben  auf  den  Fussballen  abzuflachen,  und 
zugleich  eine  Art  Brücke  bildet,  welche  die  in  der  Höhlung  des 
Bogens  verlaufenden  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven,  gegen  schäd- 
lichen Druck  durch  die  Unebenheiten  des  Fussbodens  in  Schutz 
nimmt.  Bei  Plattfüsseu  wird  sie  eine  solche  Compression  leichter 
zulassen,  wodurch  das  Gehen  erschwert  wird,  weshalb  mit  solchen 
Füssen  behaftete  Individuen,  zum  Infanteriedienste  untauglich  wer- 
den. Beim  Talipes  ecjuinus,  wo  das  Gewicht  des  Körpers  immer 
auf  den  Stelzen  der  Mittelfussknochen  getragen  wird,  und  der 
Fussbogen  bedeutend  convexer  erscheint,    als  ein  gesunder,    ist  die 
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Fdscid  j>l(tiit<nls  so  stark  ^•('Sj)aiiiit.  und  /.iij^lcirli  so  verdickt,  dass 
auili  ilirc  siilx'utaiu'  'rrciimiiiij,',  zui"  I  lorstcllinij;  iioniialcr  Fonnver- 
liältiiisst;,  mibst  der  'iV-notoinic  der  Aeliillcsseliiie,  von  den  (Jliirui'^cui 
vorj^enoinineii  wird.  l)iese  j^^elicii  hiel)ei  von  der  Idee  aus,  dass  die 
Verkürzung-  und  Spanniinf^  der  l^'ascie,  dcüi  Pf'crdefuss  niitbedingt. 
Die  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  liat,  wie  oben  bc^nierkt '),  Du- 
ell cnne  nachgewiesen. 

Die  Fälle  gehen  nicht  aus,  wo  in  den  Fuss  eingetretene  Glas- 
scherben, Holzsplitter  oder  Nägel,  Tetanus  und  Tod  herbeiführen. 
Ob  es  sich  dabei  blos  um  eine  Stichwunde  der  Aponcurose,  oder 
um  eine  Verletzung  eines  Plattfussnerven  handelt,  wurde  noch  nicht 
cruirt.  -  A.  ('ooper  hält  es  für  mciglich,  dass  durch  Retraction 
der  AponcuroHis  plantaris^  permanente  Zehenbeugung  entstehen 
könne,  w^elche  durch  subcutane  Trennung  der  Aponcurose  zu  heben 
ist.  Ist  die  permanente  Zehenbeugung  mit  Talipes  calcaneus  ver- 
bunden, so  ist  sie  die  nothwendigc  Folge  der  Zerrung  des  Flexor 
communis  dujitoruvi  longiis,  und  wird,  nach  operativer  Beseitigung 
des  Fersenfusscs,  von  selbst  schwinden. 

Die  Unnachgiebigkeit  der  Plattfussfascie,  wird  bei  allen  unter 
ihr  auftretenden  Entzündungen,  einen  hochgradigen  Druck  auf 
sämmtliche  in  der  Fusssohle  gelegene  Weichtheile,  und  dadurch 
heftige  Schmerzen  bedingen.  Ebenso  werden  Eiterungen,  denen 
kein  künstliclier  Ausweg  geöffnet  wird,  w^eitgreifcnde  Devastationen 
in  den  Weichgebilden  der  Phmta  jjedis  anrichten,  und  deshalb  den 
frühzeitigen  Gebrauch  des  Messers  indicircn. 

Von  der  Plattfussfascie  gehen  zwei  starke  Septa  zur  Con- 
cavität  des  knöchernen  Fussbogens.  Dadurch  entstehen  drei,  für 
die  Aufnahme  der  Plattfussmuskeln  bestimmte  Fächer,  welche 
unter  einander  in  keinem  Verkehre  stehen.  Ausführliche  Angaben 
über  die  Fascia  plantaris,  namentlich  über  ihre  Fortsetzungen  bis 
zu  den  dritten  Zehengliedcrn,  gab  Dursy''^). 

c.  Muskeln. 

Die  Muskeln  im  Plattfusse,  bilden  eine  äussere,  innere, 
und  mittlere  Gruppe.  Die  äussere  enthält  den  Flexor  und  Ah- 
diictor  digiti  minimi,  die  innere  den  Ahductor  und  Flexor  brevis 
hallucis,  die  mittlere  die  zwei  von  der  Wade  herabgelangten  Platt- 
fussmuskeln   (Flexor  digitorum    communis   longus   und  Flexor  hallucis 


>)  §.  CXLVII,  c,  dieses  Bandes. 
2)  Lib.  cU.,  pag.  334. 
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longus),  und  den  kurzen  Zehenbeuger  sammt  der  Caro  quadrata 
Stjlvii,  welche  als  Caput  hreve  s.  plantare  des  langen  Zehenbeugers 
anzusehen  ist.  Der  Musculus  plantaris  geht  nur  bei  einigen  Affen 
in  die  Plattfussaponeurose  über,  und  verdient  somit  seinen  Namen 
im  Menschengeschlechte  nicht.  Der  Name  GracilUmus  surae  steht 
ihm,  wie  schon  gesagt,  weit  besser  an. 

Der  kurze  Beuger  der  Zehen  verhält  sich  wie  der  Flexor 
sublimis  digiforum  an  der  Hand,  d.  h.  seine  vier  Sehnen  werden  von 
jenen  des  langen  Beugers  durchbohrt,  welche  zugleich  den  Spulmus- 
keln der  Zehen  Entstehung  geben.  Während  alle  oben  aufgeführten 
Muskeln  mehr  weniger  mit  der  Läugenachse  des  Plattfusses  parallel 
laufen,  hat  die  Sehne  des  Peronaeus  longus,  welche  vom  äusseren 
Fussrande  bis  zur  Basis  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe 
geht,  eine  schräg  von  aussen  nach  innen  und  vorn  gehende  Rich- 
tung. Sie  wird,  während  dieses  schiefen  Verlaufes  durch  den  Platt- 
fuss,  in  eine  fibröse  Scheide  eingeschlossen,  welche,  nach  Petrequin, 
mit  den  Fuss-  und  Mittelfussgelenken  in  offener  Verbindung  stehen 
soll.  Die  Sehne  des  Peronaeus  longus,  hat  einen  doppelt  winkeligen 
Verlauf.  Der  erste  Winkel  befindet  sich  hinter  dem  äusseren  Knöchel, 
der  zweite  am  äusseren  Fussrande,  wo  sich  die  Sehne  in  die  Furche 
des  Würfelbeins  begiebt.  An  diesen  beiden  Winkeln,  wo  die  grösste 
Reibung  stattfindet,  wird  die  Sehne  durch  Einschaltung  einer  faser- 
knorpeligen Substanz  verdickt,  welche  die  Rolle  eines  unvoll- 
kommenen Sesambeins  übernimmt.  Während  ihres  Laufes  vom 
ersten  Winkel  zum  zweiten,  ist  sie  in  einen  faserknorpeligen  Kanal 
eingeschlossen,  welcher  auf  der  äusseren  Seite  des  Fersenbeins  fest- 
sitzt. Als  Begleiter  des  Peronaeus  longus  am  Unterschenkel,  bis  zum 
äusseren  Fussrande  herab,  gesellt  sich  der  Peronaeus  brevis  bei.  Er 
gelangt  aber  nicht  in  den  Plattfuss  hinunter,  sondern  endigt  am 
Höcker  der  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens,  zuweilen  auch 
an  der  Basis  des  vierten,  und  gehört  somit  ganz  der  Dorsalgegend 
des  Fusses  an. 

d.  Gefässe  und  Nerven  des  Plattfusses. 

Es  finden  sich  zwei  Plattfussarterien  —  eine  äussere 
und  innere.  Beide  sind  die  Endäste  der  Arteria  tihialis  postica, 
welche  unter  dem  Ligamentum  laciniatum  des  inneren  Knöchels, 
zwischen  den  Sehnen  des  Flexor  digitorum  communis  longus  und 
Flexor  hallucis  longus,  um  die  innere  Fläche  des  Calcaueus  nach 
unten  und  vorn  geht,  oberhalb  des  Ahductor  hallucis  den  Plattfuss 
betritt,    und    sich    am    inneren    Rande    der  Caro  quadrata  Sylvii,    in 
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die  Planfan's  ivfenid  iiiul  i'.vturua  spaltet.  Die  Arfi'via  jüantnris  in- 
terna ist  bedeutend  sclnvächcr,  und  liegt  zwiselien  dem  Ahdnctor 
hallucis  luid  i'h'xor  digitorum  hrevis.  Die  externa  liegt  tiefer,  und 
gellt  zwisehen  dem  Flexor  breris  dujUl  minimi  und  der  Caro  quadrata, 
gegen  den  äussi'ren  Fussrand,  um  neuerdings  gegen  den  inneren 
Fussrand  umzulenken,  und  im  ersten  Zwischenknoehenraum  des 
Metatarsus,  mit  der  vom  Fussrücken  sich  in  den  Plattfuss  hinab- 
senkenden Arteria  dorsalis  pedis  zu  anastomosiren. 

Beide  Plantararterien  sind  der  directen  Unterbindung  nur 
schwer  zugängig,  und  es  wäre  somit  in  Verwundungsfällen,  wenn 
die  Compression  nichts  fruchten  sollte,  die  Unterbindung  des  Ilaupt- 
stamraes  am  Unterschenkel  vorzunehmen.  Tamplin  hat  jedoch, 
nach  der  Resection  der  Plantaraponeurose  wegen  Klumpfuss,  die 
unglücklicher  Weise  zerschnittene  Arteria  plantaris,  im  Plattfuss 
selbst  unterbunden,  obwohl  er  nicht  sagt  welche ').  Fehlt  die  ArteHa 
dorsalis  pedis,  so  übernimmt  eine  vom  Plattfuss  auf  den  Rücken  des 
Fusses  durch  das  Interstitium  intermetatarseum  primum  übertretende 
Fortsetzung  der  Arteria  plantaris  externa,  ihre  Rolle.  —  Die  Arteria 
plantaris  interna,  welche  in  gerader  Richtung  gegen  den  Ballen  der 
grossen  Zehe  hinstrebt,  war  es,  welche,  nacli  der  Ansicht  der  Alt- 
väter der  Medicin:  „in  podagricis  dolorihus  materias  peccantes  ad 
monticulum polUcls  (hallucis),  qui  omniwn  primo  infestari  solet,  defert'^). 

Die  Nerven  des  Plattfusses  sind  der  Plantaris  intermis  und 
externus.  Sie  liegen,  wie  die  Arterien,  unter  der  Fusssohlenapo- 
neurose,  und  müssen,  um  die  Zehenhaut  zu  erreichen,  diese  Apo- 
neurose  mit  ihren  Zweigen  durchbohren,  woraus  sich  die  gefährlichen 
Zufälle  erklären,  von  welchen  die  "Wunden  der  Aponeurosis  plantaris, 
und  die  in  deren  Folge  sich  einstellenden  Entzündungen  derselben, 
begleitet  zu  sein  pflegen.  Nur  an  jenen  Zweigen  der  Plattfuss- 
nerven,  welche  die  Aponeurosis  plantaris  bereits  durchbohrt  haben, 
finden  sich  die  räthselhaften  Pacini'schen  Körperchen  (Papillae 
nerveae  Vateri).  —  Die  Nervi  plantares  verhalten  sich,  ihrer  Stärke 
nach,  verkehrt  wie  die  Arteriae  plantares.  Der  Nervus  plantaris 
internus  übertrifft  den  exiernus  an  Dicke.  Er  versorgt  sieben  Zehen- 
seiten (von  der  grossen  Zehe  an  gerechnet),  während  die  übrigen 
drei,  dem  schwachen  Nervus  plantaris  externus  zufallen. 

Man  sieht  aus  dieser  Darstellung,  dass  die  "Weichtheile  am 
Plattfusse,    ein    bei  Weitem    dickeres   und  schichtenreicheres  Lager 

>)  lieber  Natur,  Erkemitniss  und  Behandlung  der  Verkrümmungen.  Berlin, 
1846,  Seite  53. 

2)  W.  Rolfink,  Diss.  anat.,  lib.  VI,  cap.  61. 
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bilden,  als  jene  am  Fussrücken.  Deshalb  wird  der  Lappen  zur  Be- 
deckung der  Wunde  nach  der  Chopart'schen  Enucleation  des 
Fusses,  nur  aus  der  Sohlenfläche  des  Fusses  geschnitten.  Da  ein 
solcher  dicker  Lappen,  besonders  bei  harter  und  callöser  Sohlenhaut, 
wenig  Geschmeidigkeit  und  Fügsamkeit  besitzt,  und,  wenn  er  über 
die  Wundfläche  heraufgeschlagen  wird,  schon  durch  seine  Schwere 
sich  wieder  von  ihr  zu  entfernen  strebt,  so  dürfte  es  gerathener 
sein,  ihn  durch  blutige  Hefte,  statt  durch  Pflasterstreifen,  in  seiner 
Lage  zu  erhalten.  Da  ferner  dieser  Lappen  möglichst  viel  Weich- 
theile  enthalten  soll,  so  darf  bei  seiner  Bildung,  das  Messer  nicht 
ganz  horizontal  gehalten  werden,  sondern  muss  der  concaven  Krüm- 
mung des  Plattfusses  folgen,  welche  am  inneren  Fussrande  grösser, 
als  am  äusseren  ist. 

§.  CLII.  Skelet  der  Fusswiirzel  und  des  Mittelfusses. 

a.  Fusswurzel. 

Von  den  drei  anatomischen  Formbestandtheilen  des  Fussskelets 
(Fusswurzel,  Mittelfuss,  und  Zehen)  bildet  die  Fusswurzel,  Tarsus 
s.  Pedium  '),  den  längsten  und  zugleich  den  stärksten.  Sie  misst  genau 
die  Hälfte  der  Fusslänge,  während  an  der  Hand  die  Handwurzel 
der  kürzeste  Abschnitt  derselben  ist. 

Die  Fusswurzel  besteht  aus  sieben  Knochen,  von  denen  nur 
der  erste  und  höchst  gelegene  —  das  Sprungbein  (Talus  s.  Astra- 
galus^)  —  mit  dem  Unterschenkel  articulirt.    Er  ist  der  einzige  Fuss- 


')  Weder  Tarsus,  noch  Pedium,  sind  gut  römisch,  denn  Tapjo;  war  bei  den 
Griechen  die  Fusssohle,  und  das  von  Bartholin  gebrauchte  Pedium  ist  barbarischen 
Ursprungs.  Easceta  pedis  hiess  die  Fusswurzel  bei  den  Arabisten,  welche  sie  schon 
ganz  richtig  mit  der  Handwurzel,  Easceta  mamis,  verglichen. 

2)  Keiner  der  lateinischen  oder  griechischen  Namen  dieses  Knochens,  passt 
auf  das  menschliche  Sprungbein,  denn  Tabis,  Aslragalus,  Tetroron,  Tessera,  und  das 
barbarische  Quatrio  und  Qiiatrium,  bedeuten  Würfel,  und  das  Sprungbein  ist  docli 
beim  Menschen,  und  bei  allen  polydactylen  Thieren,  kein  Würfel.  Einigermassen 
die  Würfelgestalt  besitzt  es  nur  bei  den  Wiederkäuern.  Von  diesen  Thieren,  meistens 
Schafen,  wurde  auch  das  Sprungbein  genommen,  um  als  Würfel  (talus,  abgekürzt  für 
taxilliis),  zum  Spielen  zu  dienen.  Diese  Würfel  konnten  nicht  kubisch,  sondern 
mussten  oblong  sein,  wie  es  der  Knochen  ist.  Beide  Enden  derselben  waren  abge- 
rundet, und  nur  vier  Flächen  mit  Augen  bezeichnet.  Kubisch  waren  nur  die  aus 
Holz,  Elfenbein,  oder  Metall  bereiteten  Tessei-ae.  Das  griechische  äaTpayaXo;  bedeutet 
ebenfalls  Würfel,  und  wird  auch  für  Wirbel  und  Knöchel  gebraucht.  Das  einzige 
lateinische  Wort,  welches  der  Gestalt  des  Sprungbeins  entspricht,  ist  Os  balistae. 
Wir  wissen  zwar  nicht,  wie  die  Balista  der  Römer  aussah,  haben  aber  dieses  Wort 
auf  Armbrust  übertragen,    deren  Drücker   (mix   balistae)    einen  Vergleich  mit   der 
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wur/clkuüclien,  iin  wek'lii'iii  sicli  wodcr  ein  Muskel  inscrirt,  nocli 
cntsjiriiigt.  Seine  Bc\ve<;uii«ij  im  S|(i-un^^pcIonk,  kam»  dcslialb  immer 
nur  eine  mittelbare  sein,  weltlic  ilmi  (liiicli  «lic  r»c\ve<;unf^  des  ganzen 
Fusscs  üb(!rtragen  wird,  leli  sclic  nielit  tun,  wckdien  Vortheil  die 
Knurleation  des  Kusses  zwiselien  S|)rung-  und  Fersenbein  bieten 
sdll,  \\\v.  sie  Li:;neiol  les  vorseldug  und  ausfVilirtc  Sie  erfordert 
zwar  ungleich  melir  anatomische  (jleschicklichkeit,  als  die  Knu- 
cleatiuii  luich  ('ho})art,  und  man  kann  mehr  mit  iiir  glänzen. 
Aber  was  soll  die  J'jhaltung  eines  Knochens,  wclclier,  wie  das 
Sprungbein,  aller  Bewegungsorganc  entbcliit,  und  im  glücklichsten 
Falle,  nichts  Besseres  thun  kann,  als  mit  dem  unteren  Schienbein- 
ende zu  verwachsen.  Dann  ist  aber  noch  immer  der  Fuss  um  die 
Höhe  des  Fersenbeins  zu  kurz  und,  bcnötliigt  einer  künstlichen 
Verlängerung.  —  Das  Fersenbein,  Calcaneus^),  ist  der  grösste 
Knochen  der  Fusswurzel,  zugleich  der  zuerst  ossiticirende,  und 
durch  den  Besitz  zweier  Ossificationspunkte  ausgezeichnete,  während 
alle  übrigen  nur  einen  einzigen  haben.  Es  liegt  unter  dem  Sprung- 
bein. Sprungbein  und  Fersenbein  zusammen,  bilden  die  erste  Ab- 
theilung der  Fusswurzel. 

Die  zweite  Abtheilung  der  Fusswurzel  besteht  aus  dem 
Kahnbein,  Os  scaphoideum ,  welches  vor  dem  Sprungbeine  liegt, 
und  aus  dem  Würfelbein,  Os  cuboideum,  welches  vor  dem  Fersen- 
beine lagert.  Diese  beiden  Knochen  stemmen  sich  beim  Stehen  nicht 
auf  den  Boden,  ebensow^enig  wie  die  dritte  Abtheilung  der  Fuss- 
wurzel, welche  aus  den  drei  mit  dem  Kahnbeine  articulirenden 
Keilknochen,  Ossa  cuneiformia,  gebildet  wird.  Jeder  der  drei 
Keilknochen,  stösst  mit  seiner  vorderen  ebenen  Fläche,  an  einen 
Älittelfussknochen  an,  während  die  vordere  Fläche  des  Würfelbeins, 
mit  zwei  Mittelfussknochen  in  Verbindung  steht. 

W.  Grub  er  beobachtete,  dass  das  an  der  hinteren  Fläche 
des  Sprungbeins  belindliche  Tuberculum,  welches  die  Furche  zur 
Aufnahme  der  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  bilden  hilft,  als 
selbstständiger  Knochen  auftreten  kann,  wo  es  daim  den  Namen 
Os   tali  secundarlum    führen    mag.     Auch    das    erste   Keilbein,    und 


Gestalt  des  Sprungbeins  zulässt,  und  ebenso,  wie  dieses,  sich  im  Winkel  bewegt. 
Und  gerade  dieser  einzige  passende  Käme,  welchen  das  Mittelalter  unserem  Knochen 
gab,   wird  von  der.  Neuzeit  gänzlich  ignorirt. 

')  Bei  Mundinus  Calcaneum,  bei  Celsus  Oa  calcis,  bei  Bauhin  Calcar 
pedia,  bei  den  Franzosen  talon,  bei  den  Griechen  -Ts'pva,  wodurch  der  Name:  le 
muacle  iiterno-dactiiUen  verständlich  wird,  welchen  Cliaussier,  dem  vom  Fersenbein 
entspringenden  kurzen  Zehenbeuger  beilegte. 
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das  Würfelbein,  hat  Gruber  in  zwei  Knochen  zerfallen^  an- 
getroffen ').  Das  AViener  Museum  besitzt  einige  lehrreiche  Fälle  von 
Vermehrung  der  Fusswurzelknochen  durch  solches  Zerfallen. 

Die  Kürze  der  Fusswurzelknochen,  lässt  einfache  Brüche  der- 
selben, in  der  Regel  nicht  vorkommen.  Nur  am  Fersenbeine  ist  ein 
reiner  Querbruch  seines  Höckers,  durch  Muskelzug  oder  durch  direct 
einwirkende  Bruchgewalt,  möglich.  Dagegen  kommen  Quetschungen 
und  Zermalmungen  der  Ossa  tarsi  häufig  vor.  Die  schwammige 
Textur  dieser  Knochen  macht  sie  zu  einem  guten  Boden  für  Caries, 
welche,  wie  die  Zermalmung  der  Fusswurzelknochen,  eine  Indica- 
tion  zur  Amputation  oder  Enucleation  abgiebt.  Cariöse  Fusswurzel- 
knochen werden  so  weich,  dass  die  Sonde  sie  in  allen  Richtungen 
durchdringt,  und  das  Messer  ebenso  leicht  durchschneidet. 

Beschränkt  sich  Caries,  Nekrose,  oder  Splitterung,  auf  einzelne 
Fusswurzelknochen,  so  darf  man  es  versuchen,  durch  die  isolirte 
Entfernung  des  kranken  Knochen,  den  Fuss  zu  retten.  Es  finden 
sich  glückliche  Erfolge  dieses  conservativen  Verfahrens  verzeichnet, 
dessen  Ausführung  die  genaueste  anatomische  Kenntniss  der  Fuss- 
wurzelknochen und  ihrer  Verbindungen  voraussetzt.  Am  günstigsten 
gestaltet  sich  die  Operation  bei  partieller  oder  centraler  Caries,  wo 
sich  das  erweichte  oder  zerfallene  spongiöse  Gewebe  des  Knochens, 
mittelst  des  Plohlmeissels  ausräumen  lässt  (evidement  von  Sedillot"), 
mit  Erhaltung  der  oberflächlichen  Corticalschichte,  welche  der  Aus- 
gangspunkt einer  vollständigen  Regeneration  des  Zerstörten  werden 
kann. 

b.  Processus  trochlearis  calcanei. 

An  der  Aussenfläche  des  Fersenbeins  kommt  in  seltenen  Fällen 
ein  starker,  hakenförmig  nach  hinten  gebogener  Fortsatz  vor,  au 
dessen  concaver  Fläche  die  Sehne  des  Peronaeus  longus  vorbeigleitet. 
Die  Reibfläche  des  Fortsatzes,  erscheint  deshalb  überknorpelt.  Ge- 
wöhnlich findet  sich  für  den  Verlauf  dieser  Sehne,  nur  eine  zwischen 
zwei  Aufwürfen  schief  nach  vorn  und  unten  ziehende  Furche  bereit- 
gehalten. Der  vordere  Aufwurf  ist  es,  welcher  sich  durch  excedi- 
rende  Länge,  und  durch  Hakenbiegung,  zum  Processus  trochlearis 
calcanei  erhebt.  Ich  besitze  nur  zwei  Fälle  davon.  In  keinem  be- 
trägt die  Höhe  des  Fortsatzes  weniger  als  '^  Zoll.  Er  verdient 
somit  den  Namen  eines  Fortsatzes  mit  mehr  Recht,  als  der  Pro- 
cessus styloideus  ulnae,  und  andere.    Zwischen  dem  Fortsatz  und  der 


')  Vorläufige  Mittheilung   über   secundäre  Fusswurzelknochen   des  Menschen, 
im  Archiv  für  Anat.  und  Physiül.,  1864,  pag.  '286. 
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ihn  (let-kenden  Haut,  kommt  t-in  Schleimboutel  vor.  Dor  Fortsatz 
bildet,  wie  jeder  andere  Processus,  an  welehem  ein  Muskel  oder 
dessen  Sehne  sich  wirdcelig  bricht,  den  Aiifi^rirtspuidct  einer  bewe- 
isenden Kraft,  welche  am  Fersenbein  :iiit"  die  llcbiuig  des  äusseren 
Fussrandes  abzielen  wird. 

Verj^leicht  man  die  Stellung  des  Fortsatzes,  oder  bei  seinem 
Fehlen  jene  des  vorderen  Aufwurfes  der  Furche  für  die  Sehne  des 
Pevoiuiens  loinjus,  mit  der  Furche  des  Würfclbeins,  so  erscheint  es 
schlechterdings  unmciglich,  dass  diese  Sehne  je  in  die  Furche  des 
Würfclbeins  gelangen  könne,  ohne  neuerdings  einen  Bug  zu  machen, 
und  zwar  einen  rcclitwinkcligen  nach  abwärts.  Diesen  Bug  macht 
sie  aber  nicht,  somit  gelangt  sie  auch  nicht  in  die  P^urche  an  der 
unteren  Fläche  des  Würfelbeins,  sondern  geht  über  den  Höcker 
dieses  Knochens  weg,  welchen  sie  förmlich  flach  reibt.  Man  sehe 
nur  Einmal  die  Sache  mit  vorurtheilsfreien  Augen  an,  und  man 
wird  die  Sehne  des  Peronaeus  longus  nicht  länger  mehr  durch  die 
f^urche  des  Würfelbeins  passiren  lassen.  Wo  sie  über  den  Höcker 
des  Würfclbeins  wegzieht,  wird  sie  durch  Knorpelsubstanz'  verdickt 
(Sesamknorpel).  In  der  geradlinigen  Furche  des  Würfelbeins 
verlaufend,  hätte  sie  wahrlieh  diese  Einlagerung  von  Knorpelmasse 
nicht  gebraucht.  Ausführliches  über  den  Processus  trochlearis  calcanei, 
und  andere  ihm  verwandte  Fortsätze  an  der  Tibia,  am  Radius,  am 
Sprung-  und  Kahnbein  der  Fusswurzel,  habe  ich  an  einem  andern 
Orte  gegeben '). 

c.  Mittelfuss. 

Der  Mittelfuss,  Metatarsus  bildet,  mit  den  Zehen,  die  vor- 
dere Hälfte  der  Fusslänge,  während  an  der  Hand,  die  Finger  allein 
mehr  als  die  Hälfte  der  Handlänge  haben. 

Die  fünf  Mittelfussknochen  sind  der  Länge  nach  massig 
gebogen,  mit  oberer  Convexität,  und  liegen  nicht  in  einer  horizon- 
talen Ebene  neben  einander,  indem  der  Mittelfussknochen  der  grossen 
Zehe,  und  mehr  noch  jener  der  kleinen,  tiefer  zu  stehen  kommen, 
als  der  der  zweiten.  Der  Fussrücken  wird  deshalb  von  vorn  nach 
hinten,  und  von  aussen  nach  innen  convex  erscheinen,  und  die 
Sohlengegend  des  Fussskelets,  in  denselben  Riehtungen  concav  sein 
müssen. 

Besondere  Eigenthümlichkeiten  der  Gestaltung,  zeigt  nur  der 
Mittelfussknochen  der  orrossen  und  der  kleinen  Zehe.     Ersterer  hat 


1)  Siehe  meine  Abhandlung:  Die  Trochlearfortsätze  der  menschlichen  Knochen, 
ira  18.  Bande  der  Denkschriften  der  kais.  Akademie. 
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an  seinem  hinteren  Ende,  und  zAvar  an  der  inneren  Kante  desselben, 
einen  gut  zu  fühlenden  Ilücker,  letzterer  am  äusseren  Rande  seines 
hinteren  Endes,  einen  sehr  starken,  dicken,  nach  hinten  gerichteten 
Fortsatz,  welcher  sich  viel  besser  greifen  lässt,  als  jener  des  Meta- 
tarsiis  hallucis.  Bei  Menschen,  welche  enge  Fussbekleidung  tragen, 
kommt  auf  diesem  Fortsatz  eine  Schwiele  der  Haut  vor,  unter 
welcher  eine  neugebildete  accidentelle  Bursa  mucosa,  öfter  ange- 
troffen wird.  Beide  Höcker  sind  auch  den  Chirurgen  wohlbekannte 
Orientirungspunkte  bei  vorzunehmenden  Enucleationen  am  Fusse. 
Das  vordere  Ende  jedes  Metatarsusknochen,  trägt  ein  seitlich 
zusammengedrücktes  Köpfchen,  von  welchem  man  nicht  begreift, 
warum  sich  seine  Ueberknorpelung  so  weit  nach  abwärts,  ja  sogar 
nach  rückwärts  erstreckt,  da  doch  die  ersten  Zehenglieder  niemals 
so  sehr  gebeugt  Averden  können,  dass  ihre  Gelenkpfanne,  mit  der 
unteren  überknorpelten  Fläche  des  Köpfchens  des  zugehörigen 
Mittelfussknochens,  in  Berührung  käme.  Jedenfalls  muss  aber  etwas 
auf  dem  untersten  Segment  der  überknorpelten  Köpfe  der  Mittel- 
fussknochen  gleiten.  Sonst  wäre  ja  die  Ueberknorpelung  zAvecklos. 
Für  den  Kopf  der  grossen  Zehe  sind  es  die  beiden  Ossa  sesamoidea, 
für  die  übrigen  die  fibro-cartilaginösen  Sehnenrollen  der  Zehen- 
beuger, welche  sich  hier  an  den  Köpfen  der  Metatarsusknochen 
reiben,  und  deren  Glättung  durch  Knorpel  postuliren.  Der  Pha- 
langen wegen,  hätte  es  hingereicht,  nur  die  Kuppen  der  Mittel- 
fussköpfe  zu  Überknorpeln,  weil  die  ersten  Phalangen  der  Zehen, 
auch  in  der  Stellung  der  Ruhe,  in  Hyperextension  stehen,  und  gar 
nie  in  die  Sohle  so  hinabgebeugt  werden  können,  wie  die  Finger 
in  die  hohle  Hand. 

d.  Die  Kuppel  des  Fusses.  Bemerkungen  über  unzweck- 
mässige Fussbekleidung. 
Fusswurzel  und  Mittelfuss  bilden  zusammen  eine  Art  Kuppel, 
welche  den  Boden  beim  Stehen  nur  mit  dem  Fersenhöcker  und  den 
Köpfchen  der  Mittelfussknochen  berührt.  Auf  diesen  Bogen  wird 
von  oben  her  die  Körperlast  durch  das  Schienbein  übertragen. 
Diese  Last  sucht  also  den  Bogen  abzuflachen.  Die  Abflachung 
wird  in  zwei  Richtungen  eintreten  müssen:  von  vorn  nach  hinten, 
und  von  aussen  nach  innen,  d.  h.  der  Fuss  wird,  beim  Aufstemmen 
auf  dem  Boden,  erstens  länger  und  zweitens  breiter.  Auf  diese 
Form  Veränderung  des  Fusses,  soll  bei  der  Anfertigung  unserer 
Fussbekleidung  genaue  Rücksicht  genommen  werden.  Wenn  man 
beim  Anmessenlassen  der  Fussbekleidung,  den  gehobenen  Fuss  dem 
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Scliiilmiaflit'r  iil>crlässt,  so  ist  (hibci  die  Ausdclmuiifjj  des  Kusses 
in  diT  l.;iiiL;('  und  Jireite,  eine  geringere,  jils  wälncnd  man  auf- 
tritt. I)<r  nacdi  dci-  l'orin  d(!s  niclit  gedrückten  Fusses  construirte 
Stit-'tcl,  wird  tili-  den  bei  jedem  Aufti'ctcn  sich  vcrgrrisserndcn  Fuss 
ortcnbar  zu  klein,  und  hat  di<!  Kitcdkeit  noch  auf"  <lie  Zusammen- 
diiickbarkcit  des  l'^isses  gerechnet,  so  winl  ilcr  Fuss  in  einen  um 
so  unnaehgiebigeren  Käfig  eingeengt,  j(!  fester  und  dicker  das  Leder 
desselben  ist.  Fnge  Stiefel  drücken  deshalb  vorzugsweise  beim 
Gehen,  weniger  beim  Sitzen,  und  haben  noch  übei'dies  den  Nach- 
theil, dass  sie,  durch  Hemmung  der  (Jireulation,  die  Fusswärme 
herabsetzen,  und  das  so  lästige  Erfrieren  der  Füsse  im  Winter 
fördern,  gegen  welches  ein  laues  Fussbad  von  Pferdedünger,  ein 
vortreffliches  Heilmittel  gewährt. 

Wird  der  in  ein  enges  Schuhwerk  eingezwängte  Fuss,  beim 
Stehen  und  Gehen  länger,  so  müssen  sich  seine  Zehen  stärker 
krümmen ;  die  Streekseitcn  ihrer  Gelenke  springen  nach  oben  spitzig 
vor,  und  werden  der  Lieblingssitz  für  die  so  allgemeine  Plage  der 
Hülineraugen,  welche  sich  bei  einigem  Verstände  der  Schuhmacher 
und  ihrer  Kunden,  so  leicht  vermeiden  Hessen.  Kann  der  Fuss  sich 
nicht  der  Breite  nach  abflachen,  was  bei  der  so  beliebten  spitzigen 
Form  der  Stiefel  eine  reine  Unmöglichkeit  ist,  so  wird  sich  eine 
Zehe  über  die  andere  legen,  besonders  häutig  die  zweite  über  die 
erste,  und  jene  Verkrüppelung  des  Fusses  entstehen,  welche  man  nur 
mit  Ekel  neben  der  schönen  Form  von  Füssen  selien  kann,  welche 
nie  das  drückende  Joch  stupider  Handwerksleute,  und  ihrer  Erzeug- 
nisse, zu  erdulden  hatten.  Wie  oft  sieht  man  die  grosse  Zehe,  statt 
mit  ihrem  Metatarsusknochen  in  einer  Richtung  fortzulaufen,  schräg 
nach  aussen  abweichen,  wodurch  der  Kopf  des  Os  metatarsi  hallucis  so 
sehr  nach  innen  vorragt,  dass  man  die  Sache  für  eine  Verrenkung 
halten  möchte.  Der  Druck,  welchen  ein  spitz  zulaufender  Stiefel,  auf 
die  grosse  Zehe  von  innen  her  ausübt,  presst  ihre  schwellende 
Pulpa  nach  aussen  und  oben,  gegen  den  inneren  Rand  des  harten 
Nagelschildes,  und  wird  dadurch  zur  Veranlassung  einer  der  marter- 
vollsten Krankheiten,  des  in  das  Fleisch  eingewachsenen  Nagels 
(ongle  rentrant),  deren  Ijchandlung  noch  grausamer  ist,  als  ihre 
Leiden.  Schon  vor  Alterszeiten,  haben  Paulus  Aegineta  und 
Cornelius  Celsus,  über  die  Unzwcckraässigkeit  der  Calcet ,  Caligae, 
und  Hypodemata  Klage  geführt,  und  dessen  ungeachtet,  ist  im 
19.  Jahrhundert  die  Menschheit,  wenigstens  bei  uns,  noch  nicht  so 
weit  gekommen ,  den  gedankenlosen  Handwerksschlendrian  der 
Schuhmacher,    durch    ein    wenig  Anatomie    zur  Raison    zu   bringen. 
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Peter  Camper  hat  es  nicht  unter  seiner  Würde  gehalten,  eine 
Abhandlung  über  die  beste  Form  des  Schuhes  zu  schreiben,  welche 
fast  in  alle  europäischen  Sprachen,  und  auch  in  das  Chinesische, 
übersetzt  wurde.  Nichtsdestoweniger  werden  in  unseren  aufgeklärten 
Tagen,  eigene  Vorlesungen  über  die  beste  Art  des  Hufbeschlages, 
aber  nicht  über  die  Pflege  der  Menschenfüsse  abgehalten.  Dass 
letztere  wohl  auch  der  Berücksichtigung  werth  sind,  haben  die 
grossen  Generale  aller  Zeiten  noch  am  besten  eingesehen.  Na- 
poleon hat,  durch  combinirte  Eilmärsche,  nicht  weniger  Siege  ge- 
wonnen, als  durch  den  Lärm  der  Kanonen.  Friedrich  der  Grosse 
hatte  eigene  Aerzte  in  seiner  Armee  aufgestellt,  um  die  Füsse  der 
Soldaten  zu  inspiciren,  und  Gustav  Adolph  erliess  einen  Armee- 
befehl, nach  welchem  sich  die  Soldaten  ihre  Füsse,  mit  in  Wasser 
aufgelöstem  Schiesspulver,  zweimal  wöchentlich  zu  waschen  hatten. 
Schon  Julius  Cäsar  soll  sich  angelegentlich  mit  dem  Gedanken 
über  eine  zweckmässigere  Fussbekleidung  seiner  Heere  in  hello 
Gallico  beschäftigt,  und  durch  den  Ausspruch  isti  valent  (so  lese 
ich  bei  dem  Humoristen  Weber),  als  man  ihm  ein  Muster  neuer 
Stiefel  zeigte,  zur  Benennung  derselben  Veranlassung  gegeben 
haben  (stivali  der  Italiener).  Ich  finde  jedoch  im  Julius  Cäsar 
nichts  von  solchen  Worten,  und  glaube,  dass  der  deutsche  Stiefel, 
atis  den  aestivalia  hervorging,  mit  welchem  Ausdruck  das  Mönchs- 
latein im  Mittelalter,  jene  ledernen  Fussüberzüge  mit  langen  Röhren 
bezeichnete,  welche  nur  im  Sommer  (aestas)  getragen  wurden.  — 
Die  zweckmässigste  Fussbekleidung  haben  die  spanischen  Gebirgs- 
truppen,  welche  bekanntlich  unter  allen  am  schnellsten  marschiren. 
Sie  besteht  in  Sandalen  (alpargatas),  welche  aus  Hanfschnüren  ge- 
flochten werden.  Die  Soldaten  tragen  sie  aber  nur  auf  beschwer- 
lichen Märschen  und  schlechten  Wegen;  bei  Paraden  werden  sie 
mit  dem  Lederschuh  vertauscht.  Wir  haben  1848  Gelegenheit 
gehabt,  an  den  Füssen  des  Landsturmes  aus  der  Militärgrenze, 
ähnliches  Marschcostüm  zu  beobachten.  Wie  wenig  die  Soldaten 
in  der  Regel  mit  ihrer  Commiss-Fussbekleidung  zufrieden  sind, 
welche  Qualen  ihnen  dieselbe  machen  muss,  da  sie  für  alle  Sol- 
datenfüsse,  gross  und  klein,  nach  Einem  Muster  gearbeitet  wird, 
bewies  jenes  Bataillon  Bergschotten,  welches,  als  es  im  indischen 
Kriege,  zum  Sturme  eines  Bergcastells  commandirt  wurde,  um  die 
Erlaubniss  bat,  früher  die  Stiefel  ausziehen  zu  dürfen.  Die  Unzu- 
friedenheit der  halbwilden  Bergbewohner  aus  der  Bocche  di  Cattaro, 
mit  der  reglementmässig  vorgeschriebenen  neuen  Fussbekleidung 
der  Milizen,  war  eine  Hauptursache  des  dalmatinischen  Aufstandes 
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im  .hilirc  l^i.?.),  wcIcIht  inclir  Nasen  und  <  Miicii,  als  iMonscluMilehi'n 
kostete.  Wäre  es  docli  aiicli  Ixi  uns  ^\all^:  i/Ufim  parva  sajnentia 
muudus  retiitur!  Wir  hiaiiclih  n  nur  ein  klein  weni;^^  niclir  davon, 
als  der  scliwediselic  lieieliskanzler  damals.  ■ —  l)i(!  mit  lan;;on,  auf- 
wärts gekrümmten  Stdinäbelii  vorselienc  Fussbckloiduii«^  der  höheren 
Stände  im  Mittelalter,  welche  sehon  auf  ägyptisehen  und  etruski- 
schen  Monumenten  vorkommt,  vereinigte  mit  iliriT  Unzweckniässig- 
keit,  auch  tias  geradezu  Absurde.  Herzog  Leopold  des  Niederen 
Kitter,  miissten  sieh  in  der  Schlacht  von  Sempach,  die  langen 
Selinäbel  von  den  Stiefeln  hauen,  um  fester  zu  stehen  gegen  den 
stürmenden  Anfall  der  sehwcizerischen  Bauerntölpel,  welehc  Oester- 
reiehs  und  Frankreichs  glänzende  Ritterschaft,  mit  den  rohesten 
Waften  besiegten.  Prof.  II.  Meyer  versuchte  es,  in  seiner  inter- 
essanten Schrift:  „Die  richtige  Gestalt  der  Schuhe",  Zürich,  1848, 
eine  Lehre  zu  geben,  wie  Zweckmässigkeit  unserer  Fussbekleidung, 
mit  den  Anforderungen  der  Eleganz  vereint  werden  kann.  Es  wäre 
sehr  zu  wünschen,  dass  alle  Schuster  dieses  Werkchen  lesen,  und 
darnach  handeln.  Auch  Prosector  Dr.  Friedlowsky,  hat  einen 
interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  den  bis  zur  Atrophie  einzelner 
Zehen  getriebenen  Missstaltungen  der  Füsse  durch  ihre  Bekleidung, 
gegeben  '). 

Wenn  man  die  tragikomischen  Geberden  von  Leuten  sieht, 
welche,  an  Hühneraugen  leidend,  auf  schlechtem  Strassenpflaster, 
ängstlich  jeden  flachen  Stein  aufsuchen,  auf  welchem  sie  mit  einiger 
Linderung  ihrer  Pein  auftreten  können,  so  kann  man  mit  Pausanias 
nicht  Einer  Meinung  sein,  quod  sutrinum  quoque  opus  a  sapientihus 
inventum  sit,  und  wenn  man  in  P.  Frank's  Opusculis  liest,  dass 
eine  Ilühneraugen-Exstirpation,  durch  phlegmonöses  Erysipel,  zum 
Tode  führte,  und  solche  Fälle  sich  alljährlich  wiederholen,  kann 
die  Sanitätspolizei  überzeugt  sein,  dass  die  Sache  auch  eine  ernste 
Seite  habe.  Der  Artillerie-General  Anvity,  starb  1860  an  den 
Folgen  einer  Hühneraugenoperation,  denen  auch  der  epische  Dichter 
Silius  Italiens  erlag.  Die  unerträglichen  Schmerzen,  welche  ge- 
wisse rebellische  Hühneraugen  hervorrufen ,  haben  diesen  ohne 
Zweifel  den  Namen  verschafft,  welchen  sie  bei  Plinius  führen: 
gemursa,  von  gemere,  stöhnen. 

Ich  kann  es  nicht  als  ein  leeres  Vorurtheil  betrachten,  dass 
Leute,  welche  fett  werden,  Hühneraugen  bekommen  sollen.  Der 
fette  Mensch  ist  schwerer,  als  er  im  mageren  Zustande  war.     Des- 


1)  AUg.  Wiener  med.  Zeitung,  1868,  Nr.  20. 
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halb  drückt  seine  Leibeslast  stärker  auf  die  Fusskiippel.  Diese 
wird  vertlaclit,  und  unter  Beibehaltung  desselben  Schuhmaasses,  die 
Krümmung  der  Zehen  vermehrt ;  dadurch  wird  Anlass  zu  stärkerem 
Druck  auf  die  Streckseite  derselben,  und  somit  zur  Entstehung  von 
Hühneraugen  gegeben. 

e.  Was  man  vom  Fussskelet  durch  die  Haut  fühlen 
und  untersuchen  kann. 

Man  kann  am  eigenen,  oder  an  einem  mageren  Leichenfuss, 
die  Zusammensetzung  des  knöchernen  Fussgerüstes,  durch  die  Haut 
hindurch  untersuchen,  und  die  Lage  folgender,  für  die  Aufsuchung 
der  Fussgelenke  wichtiger  Vorsprünge  studiren. 

Am  inneren  Fussrande  fühlen  wir,  von  hinten  nach  vorn 
gehend,  zuerst  den  Fersenhöcker,  welcher  so  weit  hinter  das 
Sprungbein  hinausragt,  dass  er  durch  Fall  auf  die  Ferse  abge- 
brochen, oder  durch  eine  überstarke  Contraction  des  Triceps  surae, 
abgerissen  werden  kann.  Vor  ihm  liegt  eine  Vertiefung,  welche  von 
oben  her  durch  den  MaUeolus  internus  begrenzt  wird,  und  in  deren 
Mitte  man  die  Arteria  tihialis  postica  pulsiren  fühlt.  Hierauf  folgt 
der  Kopf  des  Sprungbeins,  unter  welchem  die  Sehne  des  hin- 
teren Schienbeinmuskels  wegläuft,  und  hier  zuweilen,  besonders  bei 
alten  Leuten,  einen  dicken  Faserknorpel  enthält,  welchen  man  für 
die  Tuberosität  des  Kahnbeins  nehmen,  und  so  bei  der  Exarticula- 
tion  nach  Chopart,  das  Gelenk  zu  weit  nach  hinten  suchen  könnte. 
Vor  dem  Sprungbeinkopf,  welcher  bei  Einwärtsdrehung  des  ge- 
streckten Fusses  am  meisten  vorspringt,  folgt  der  Höcker  des 
Kahnbeins.  Zwischen  diesem  und  dem  vorhergehenden,  fühlt  man 
eine  Vertiefung,  welche  dem  Sprungbein-Kahnbeingelenke  angehört, 
und  der  beste  Führer  zu  diesem  Gelenke  bei  der  Chopart'schen 
Enucleation  ist.  Weiter  nach  vorn,  stösst  man  auf  den  Höcker 
des  ersten  Keilbeins,  und  vor  diesem  auf  den  inneren  Vor- 
sprung des  hinteren  Endes  des  ersten  Mittelfussknochens. 
Der  letzte  Vorsprung  dieser  Reihe,  gehört  dem  Kopfe  des  ersten 
Metatarsusknochens  an,  dessen  Gelenk  mit  der  ersten  Phalanx 
der  grossen  Zehe,  der  Sitz  des  berüchtigten  Podagra  ist.  Man  hat 
sich  bei  dieser  Untersuchung,  um  Alles  deutlich  zu  fühlen,  mehr 
an  die  Plantar-,  als  an  die  Dorsalseite  des  Fusses  zu  halten. 

Am  äusseren  Fussrande  begegnet  man,  in  derselben  Rich- 
tung von  hinten  nach  vorn  tastend,  zuerst  dem  Fersenhöcker, 
vor  ihm  einer  der  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  entsprechenden, 
und    durch    den    langen    und    starken    äusseren  Knöchel  überragten 


7()()  §.  CLIII.  Oi'lonkt'  am   Kusse. 

Depression,  wcKlu',  wtiin  sie  nach  vorn  vcrlol^^t  wirtl,  {Uif  den 
llürkcr  des  tiinl'tiMi  M  i  1 1  (,•  1  t'ussk  nuelic  ns  K-itet.  Dieser  ist  der 
voluminöseste  und  am  weiiij^stin  veränderlielie  Vorsprun«^  am 
äusseren  Fussrand,  und  bleibt  immer,  selbst  bei  grosser  Infiltration 
seiner  Umgebung,  durch  die  Weichthcile  zu  fühlen.  Misst  man  von 
ihm  8  Linien  nach  rückwärts,  so  kommt  man  auf  das  Gelenk 
zwischen  dem  Würfel-  und  P^ersenbein,  welches  gleichfalls 
bei  der  Ch  opart'schen  Enucleation  geöffnet  wird. 

Der  äussere  Fussrand  erscheint  bei  Weitem  flacher  gewölbt, 
als  der  innere,  dessen  Bogenspannung  stärker  sein  muss,  weil,  wenn 
man  sich  die  Achse  des  Untersehenkels  auf  die  Fusswurzel  auf- 
fallend denkt,  sie  nälier  am  inneren,  als  am  äusseren  Fussrande 
durchgeht.  Der  innere  Fussrand  hat  also  mehr  zu  tragen,  als  der 
äussere,  bildet  somit  ein  kühneres  Gewölbe,  welches,  um  nicht  ein- 
gedrückt zu  werden,  stärkerer  Schliessen  bedarf,  als  sie  der  äussere 
Fussbogen  hat.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  grosse  Zehe  an 
der  inneren  Seite  des  Fusses  angebracht. 

Die  für  die  Sicherheit  des  Trittes  so  nothwendige  Elasticität 
des  Fussgewölbes,  beruht  auf  seiner  Zusammensetzung  aus  mehreren 
Knochenstücken ,  und  deren  mehr  weniger  nachgiebigen  Band- 
verbindungen. Würde  der  Fuss  nur  aus  Einem  ungegliederten 
Knochenbogen  bestehen,  so  wäre  bei  jedem  Sprung  die  Gefahr 
seines  Einsturzes  zu  befürchten.  Den  Schlussstein  des  Gewölbes 
bildet  das  Sprungbein,  nach  dessen  nicht  reponirter  Verrenkung, 
oder  Exstirpation,  wie  sie  von  A.  Cooper  gemacht  wurde,  der 
Fuss  seine  bogenförmige  Gestalt,  in  eine  breite  und  platte  um- 
wandelt. 

§.  CLIII.  Gelenke  am  Fusse. 

Die  Vielzahl  der  Fussknochen  bedingt  eine  entsprechende  Viel- 
heit der  Gelenke.  Wir  widmen  den  wichtigeren  derselben  folgende 
Betrachtung. 

a.  Das  Sprunggelenk. 

1.  Anatomisches. 

Die  Verbindung  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss,  bildet  das 
Sprunggelenk.  Die  Gestalt  der  Knochenflächen  stempelt  es  vor- 
zugsweise zu  einem  Winkelgelenk ').     Das  untere  Ende  der  beiden 


')  Genane  Angaben    über   die  Krümmung   seiner  Contactflächen,    seine  Bewe- 
gungsachsen, imd  seineu  Bandmechanismus,  finden  sich  in  Heule's  und  H.  Meyer's 
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Knochen  des  Unterschenkels,  stellt  eine  Ai't  Gabel  vor,  deren 
Zinken  die  beiden  Knöchel  (Malleoli)  sind.  Zwischen  den  Knöcheln 
befindet  sich  eine  Vertiefung,  in  welche  der  Körper  des  Sprung- 
beins aufgenommen  wird.  Die  beiden  Knöchel,  deren  äusserer, 
längerer,  dem  Wadenbeine  angehört,  deren  innerer,  kürzerer,  durch 
einen  Fortsatz  des  Schienbeins  gebildet  wird,  beschränken  die 
Seitenbewegung  des  Sprungbeiukörpers  so  sehr,  dass  Beuge-  und 
Streckbewegung  prävaliren,  wobei  das  Sprungbein  sich  wie  eine 
Walze  um  eine  horizontale  Achse  dreht.  Die  festen  Verbindungen 
des  Sprungbeins  mit  den  übrigen  Fusswurzelknochen,  zwingen 
diese,  den  Bewegungen  des  Sprungbeins  zu  folgen,  weshalb  sich 
der  Fuss  als  Ganzes  beugt  und  streckt.  Es  wurde  schon  früher 
bemerkt,  dass  der  Fuss,  unter  Umständen,  ein  einarmiger,  unter 
Umständen  ein  zweiarmiger  Hebel  ist.  Wird  er  frei  aufgehoben, 
und  dann  gebeugt  oder  gestreckt,  so  ist  er  ein  zweiarmiger  Hebel, 
mit  dem  Hjpomochlion  im  Sprunggelenke.  Ist  er  auf  den  Boden 
gestemmt,  und  erhebt  man  sich  auf  die  Ballen  der  Zehen,  so  wirkt 
er  als  ein  einarmiger  Hebel,  dessen  Hvpomochlion  am  Zehenballen 
liegt,  dessen  bewegende  Kraft  am  andern  Hebelende  (am  Fersen- 
höcker) angreift,  während  die  zu  bewegende  Last,  das  Körper- 
gewicht nämlich,  mittelst  des  Schienbeins  auf  das  Sprunggelenk 
drückt.  Dieser  einarmige  Hebel  wird  umgekehrt,  wenn  man  auf 
dem  Ballen  der  Ferse  steht  oder  geht,  wie  etwa  bei  Pes  calcaneus. 
Hier  befindet  sich  das  Hjpomochlion  des  Fusshebels  am  hinteren 
Hebelende  (Fersenhöcker),  die  zu  tragende  Last  verbleibt  auf  das 
Sprunggelenk  augewiesen,  und  der  Angriffspunkt  der  bewegenden 
Kraft  (vorzugsweise   Tibialis  antlcus)  liegt  vor  ihm. 

He  nie  nennt  jene  Bewegung,  durch  welche  sich  der  Fuss- 
rücken  in  einen  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  stellt,  die 
Streckung,  und  jene,  bei  welcher  der  P'ussrücken  in  einer  Flucht 
mit  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  zu  liegen  kommt,  die 
Beugung.  Ich  folge  dieser  Anschauungsweise  nicht,  da  es  einer 
allgemein  angenommenen  Vorstellung  zuwider  läuft,  dass  man  beim 
Stehen,  durch  Beugung  des  Sprunggelenks,  sich  höher  machen  sollte. 

Wenn  das  Sprunggelenk  als  ein  Winkelgelenk  dient,  so  müssen 
innere  und  äussere  Seitenbänder  vorhanden  sein,  welche  sämmtlich 
an    den  Knöcheln    entspringen.    Aeusscre  Seitenbänder    finden    sich 


Anatomien,  gleichwie  in  den  .Specialabhandlungen  von  Langer  (lieber  das  Sprung- 
gelenk der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Wien,  1856),  und  von  W.  Henke  (in 
der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  1856,  8.  Bd.,  1.  Heft). 
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(Iri'i:  (las  L'njdmi'iüinu  jUnilan'  faü  initiciDii  zur  äusseren  Fläclic  des 
S|»run^l)einlialses,  das  Litjamentiuii  ßhnhin;  tuli  postintm  zur  hinteren 
(ie^end  des  Körpers  des  Sprungbeins,  und  das  Litjdmantum  ßhularc 
calc(ui(ii ,  welcluis  zwiselien  den  beiden  gonunnten  zur  äusseren 
Fläelie  des  Fersenbeins  berabgclit.  An  der  inneren  Seite  kommt 
nur  ein  einziges,  aber  breites  und  starkes  Seitenband  vor:  das  Liga- 
mentum deltoldes,  welehes  sich  vom  inneren  Knöchel  zur  inneren 
Fläche  des  Sprung-  und  Fersenbeins  erstreckt. 

2.  Fractur  der  Knöchel. 

Man  sieht  aus  dieser  Bandverschanzung  des  (iclenks,  und  aus 
den  beiden  seitlichen  starken  V'orsprüngen  der  Knöchel,  dass  die 
Verrenkung  des  Sprungbeins  nach  den  Seiten  zu,  nur  mit  einem 
Bruche  des  inneren  oder  äusseren  Knöchels  vorkommen  kann.  Denkt 
man  sich  eine  Gewalt,  welche  das  Sprungbein  luich  innen  treibt, 
so  wird  der  innere  Knöchel  sich  dieser  Gewalt  entgegenstemmen, 
und  ist  sie  gross  genug,  um  den  Knöchel  abzubrechen,  so  wird  das 
Sprungbein,  welches  auch  an  den  äusseren  Knöchel  durch  starke 
Bänder  angeheftet  ist,  an  diesem  einen  Zug  nach  innen  ausüben. 
Die  Stärke  dieser  Bänder  stellt  sich  nach  Dupuytren's  Versuchen 
grösser  heraus,  als  die  Festigkeit  und  Widerstandskraft  des  äusseren 
Knöchels.  Es  wird  also  dieser,  da  er  die  Gelenkfläche  des  Schien- 
beins nach  unten  überragt,  durch  das  nach  innen  gedrängte  Sprung- 
bein ebenfalls,  und  zwar  gerade  an  dem  Punkte,  wo  er  sich  über 
die  Schicnbeingelenkfläche  hinab  zu  verlängern  anfängt,  gebrochen 
werden.  —  Sucht  die  Gewalt  das  Sprungbein  nach  aussen  zu 
drängen,  so  wird  der  äussere  Knöchel  nicht  an  der  genannten 
Stelle,  sondern  höher  oben  brechen,  wo  das  Wadenbein  am  dünnsten 
ist,  und  der  innere  Knöchel  wird,  seiner  Kürze  und  seiner  Festig- 
keit wegen,  ganz  bleiben,  während  das  an  ihm  befestigte  innere 
Seitenband  entzweireisst.  —  Die  Verrenkung  nach  aussen  ereignet 
sich  häutiger,  weil  der  Druck  der  Körperlast  auf  den  inneren  Fuss- 
rand  aus  obgenanntem  Grunde  ein  grösserer  ist,  und  der  Fuss 
dadurch  eine  grössere  Neigung  zum  Umschnappen  nach  aussen 
bekommt.  Das  pathognomonische  Kennzeichen  dieser  Verrenkung, 
deren  Nosographie  von  Dupuytren  'j  so  umständlich  geschildert 
wurde,  ist,  dass  die  verlängerte  Achse  des  Unterschenkels  nicht 
auf  das  Sprungbein  trifft,  sondern  dieses  nach  aussen  liegen  lässt. 
Da  der  äussere  Knöchel  abgebrochen,  und  das  am  inneren  Knöchel 
entspringende    Seitenband    abgerissen    oder    vom    Knöchel    heraus- 


')  Vorträge  über  chirurgische  Klinik,  2.  Bd.,  Seite  277,  S. 
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gerissen  ist,  so  wird  die  Keduction  dieser  Verrenkung  leicht  zu 
bewerkstelligen  sein,  —  erhält  sich  aber  nicht,  da,  wie  die  Re- 
ductionskraft  zu  wirken  aufhört,  der  Fuss,  durch  die  beiden  Pero- 
naei,  wieder  so  nach  aussen  umkippt,  dass  der  äussere  Fussrand 
höher  zu  stehen  kommt,  als  der  innere.  Um  die  Einrichtung 
dauernd  zu  erhalten,  lässt  Dupuytren,  an  der  inneren  Seite  des 
Unterschenkels,  ein  Kissen  und  eine  Schiene  anbringen.  Das  Kissen 
reicht  nur  bis  zum  Knöchel,  die  Schiene  4  Zoll  tiefer  herab.  Da- 
durch entsteht  zwischen  der  Schiene  und  dem  inneren  Fussrande 
ein  leerer  Raum,  in  welchen  der  Fuss  durch  eine  Binde  hinein- 
gezogen wird,  welche  in  Achtertouren  das  untere  Schienenende 
und  den  Fuss  uragiebt. 

3.  Verrenkung  des  Sprungbeins  nach  vorn. 

Die  isolirte  Verrenkung  des  Sprungbeins  nach  vorn,  auf  das 
Kahnbein,  kann  nur  durch  eine  Gewalt  entstehen,  welche,  von 
hinten  her,  auf  den  Fuss  während  seiner  grössten  Streckung  ein- 
wirkt. Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Verrenkungsform 
(Hancock  stellte  109  Fälle  derselben  zusammen),  muss  um  so 
mehr  überraschen,  als  gerade  das  Sprungbein  die  gesichertste,  und 
äusseren  Insulten  am  wenigsten  zugängliche  Lage  behauptet,  indem 
es  zwischen  den  Zinken  der  Tibio-Fibulargabel,  und  zwischen  dem 
unter  und  vor  ihm  liegenden  Fusswurzelknochen  (Fersenbein  und 
Kahnbein)  fast  allseitig  versteckt  und  geborgen  gehalten  wird.  Der 
Kopf  des  nach  vorn  verrenkten  Sprungbeins  hebt  die  Haut  am 
Fussrücken  zu  einer  Geschwulst  auf,  welche  dieser  Verrenkungsart 
eigenthümlich  ist,  und  sie  auf  den  ersten  Blick  erkennen  lässt.  Die 
Spannung  der  Haut  über  der  Geschwulst,  kann  so  bedeutend  sein, 
dass  sie,  wenn  die  Reposition  nicht  schleunig  vorgenommen  wird, 
in  Verbrandung  übergehen  kann.  Cooper  und  Dupuytren  haben 
die  Haut  absichtlich  gespalten,  um  das  allen  Repositionsversuchen 
widerstehende  Sprungbein  zu  exstirpiren,  was,  da  die  organi- 
schen Befestigungsmittel  des  Knochens,  ohnedies  durch  die  Ver- 
renkung zerrissen  waren,  ohne  besondere  Mühe  gelang,  und  nach 
vollendeter  Heilung,  dem  Kranken  erlaubte,  ohne  Krücke  zu  gehen. 

4.  Enucleation  im  Sprunggelenk. 

Die  Enucleation  im  Sprunggelenke  wird  bei  traumatischer  Zer- 
malmung, bei  Caries,  Nekrose,  Osteoporose,  bei  begrenztem  Brand, 
und  sonstigen  unheilbaren  Erkrankungen  des  Fusses,  vorgenommen, 
wenn  sich  dieselben  nicht  über  das  Tibio-Tarsalgelenk  hinauf  er- 
strecken. Sie  datirt  noch  nicht  lange.  In  England  wurde  sie  durch 
Syme    in  Aufnahme  gebracht.     Sie  wird  am    zweckmässigsten  mit 

Hyrtl,  Topogr.  Anatomie.  7.  Aufl.  II.  49 
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der  Koscc'tioti  der  hcidt'ii  Kmiclul  vcrhumlni.  weil  diose,  wenn  «ic 
belassen  würden,  beim  Aufstiitz(Mi  dos  Stuiiipfcs  auf  einen  kUiiHt- 
lic'licn  Fuss,  '/AI  iurtwiibrendcr  Ki-iziin^  der  Nnrbc.  Vcninhissung 
geben  würden,  liuudens  trennt  beide  Knöchel  durch  .Sügezüge, 
welclie  \M)n  vorn  her  auf  (bis  (i(li;idc  geführt  werden,  während  die 
englischen  Wundärzte  zuerst  den  äusseren  Knöchel  entfernen,  und 
nach  vollendeter  Exarticulation,  den  inneren,  nach  liefund,  ent- 
fernen oder  auch  belassen. 

b.    (!  elenk  Verbindungen  des  S])i'unglH!ins   mit  d(;n  Fuss- 
wurzelknochen.     Knucleation   nach   (Jhopart. 

Das  Sprungbein  articulirt  durch  eine  an  der  untei-en  Seite 
seines  Körpers  befindliche,  cylindrisch  ausgehöhlte  Gelenkfläche, 
mit  dem  Fersenbein.  Dieses  (lelenk  heisst  Articulatio  talo-calcanea. 
Die  Achse  der  Cylinderfläche  des  Sprungbeins  steht  schief  von 
aussen  und  hinten  nach  vorn  und  innen,  und  bildet,  mit  der  Längen- 
achse des  Fusses,  einen  Winkel  von  30  Grad.  Der  massig  convexe 
Kopf  des  Sprungbeins,  spielt  in  der  sphärischen  Vertiefung  an  der 
hinteren  Fläche  des  Kahnbeins  (Articulatio  talo-navicularis ').  In 
diesen  beiden  Gelenken  geschieht  die  Drehung  des  Fusses  um  seine 
horizontale  Achse,  und  zum  Theile  die  Abduction  und  Adduction. 
Das  erste  dieser  beiden  Gelenke  -wird  nicht  chirurgisch  angegriffen. 
Das  zweite  dagegen,  mit  dem  Fersenbein -Würfelbeingelenke  in 
Einer  Ebene  liegend,  wird  bei  der  Enuclcation  im  Tarsus  nach 
Chopart,  geöffnet.  Letztere  beide  Gelenke  werden  deshalb  als  Cho- 
part'sche  Gelenke  benannt.  Zur  Auffindung  derselben,  dienen 
folgende  Regeln.  Die  Chopart'schen  Tielenke  entsprechen  ganz 
genau  der  höchsten  Wölbung  des  Fussrückens.  Hat  man  die  Haut 
am  Fussrücken  auf  die  übliche  Weise  von  den  darunter  liegenden 
Strecksehnen  lospräparirt,  und  gegen  den  Unterschenkel  zurück- 
geschlagen, so  fasst  man  den  Fuss  so  mit  der  linken  Hand,  dass 
der  Daumen  auf  den  Rücken  des  Metatarsus,  die  übrigen  Finger 
auf  die  Plantarseite  desselben  zu  liegen  kommen.  Extendirt  man 
nun  den  Fuss,  und  giebt  man  ihm  zugleich  jene  Richtung,  bei 
welcher  der  innere  Fussrand  höher  als  der  äussere  steht,  so  fühlt 
man  auf  dem  Rücken  der  Fusswurzel,  wo  das  mittlere  Drittel 
mit    dem    inneren    zusammenstösst ,    eine    deutlich    ausgesprochene 


')  Der  Kadiiis  der  in  diesem  Gelenke  articulirenden  Kugelflächen,  miast  ohn- 
gefahr  1  Zoll.  Eben  so  gross  ist  der  Radius  der  Cylinderfläche,  durch  welche  da.s 
Sprungbein  mit  dem  Fersenbein  articulirt. 


I 


§.  CLIII.  Gelenke  am  Fusse.  771 

Erhabenheit,  welche  der  Kopf  des  Sprungbeins  ist,  und  vor  welcher 
die  Incision  gemacht  werden  muss,  um  in  das  Sprungbein-Kahn- 
beingelenk einzudringen.  Dieselbe  Messerrichtung,  welche  letzteres 
öffnete,  dringt,  wenn  sie  nach  aussen  verlängert  wird,  auch 
in  das  Fersenbein  -Würfelbeingelenk  ein.  Wenn  das  an  der 
unteren  Gegend  des  bereits  eröffneten  Gelenks  befindliche  Liga- 
mentum calcaneo-scaphoideum  verknöchert  Aväre  (was  nach  Plichon 
öfters  der  Fall  sein  soll),  kann  die  Operation  nur  mit  Hilfe  der 
Säge  vollendet  werden.  —  Diese  Regeln  gelten  nur  für  die  Uebung 
an  Leichen,  oder  für  eine,  nach  recenter  Verwundung  oder  Zer- 
malmung der  Fusswurzel,  an  einem  sonst  gesunden  Fusse  vorzuneh- 
mende Enucleation.  Caries  der  Fusswurzelknochen  ändert  die  Form 
derselben  so  sehr,  dass  sich  keine  stricte  Norm  zur  Auffindung  der 
Chopart'schen  Gelenke  bewährt,  und  der  Operateur  nur  durch 
seine  eigene  Umsicht,  sich  im  gegebenen  Falle  zurechtfinden  wird. 

Der  lange  Arm  des  Fusshebels  wird  durch  die  Chopart'sche 
Enucleation  so  verkürzt,  dass  das  Gehen  nur  wie  auf  einer  im  Knie 
beweglichen  Stelze  möglich  ist.  Da  das  Fersenbein  bei  dieser  Enu- 
cleation, unter  dem  ungeschwächten  Einflüsse  des  Extensor  pedis 
bleibt,  so  wird  es,  weil  dem  Zuge  dieses  Muskels  kein  anderer  ent- 
gegenwirkt, sich  mit  seinem  vorderen  Ende  nach  unten  richten. 
Da  es  dann  auf  eine  Partie  des  Decklappens  drückt,  welche  früher 
die  Hohlkehle  des  Plattfusses  einnahm,  und  dünner,  als  die  übi-ige 
Haut  des  Lappens  ist,  so  erklärt  sich  hieraus  die  von  mehreren 
Wundärzten  beobachtete  Verschwärung  der  Haut  des  Stumpfes, 
mit  Necrose  und  Exfoliation  des  Fersenbeins.  Wäre  es  deshalb 
nicht  rationell,  die  Tenotomie  der  Achillessehne,  mit  der  Enucleation 
zu  verbinden?  Alle  übrigen  Unterschenkelmuskeln  laufen  über  das 
Sprung-  und  Fersenbein  weg,  um  zu  entfernteren  Knochen  des  Fuss- 
skeletes  zu  gelangen.  Es  wird  deshalb  den  beiden  zurückgelassenen 
Fusswurzelknochen  (Sprung-  und  Fersenbein)  keine  Art  von  Be- 
wegung erübrigen.  Eine  so  grosse  Bereicherung  die  Chopart'sche 
Enucleation  für  die  operative  Chirurgie  war,  als  man  bei  Caries 
und  Zerschmetterung  des  Fusses,  nur  den  Unterschenkel  zu  ampu- 
tiren  wusste,  eben  so  tritt  sie  heut  zu  Tage  gegen  jene  Operationen 
zurück,  welche  den  Hebel  des  Fusses  weiter  vorn  abkürzen,  und 
entweder  die  Metatarsusknochen  nahe  an  ihren  Basen  araputiren, 
oder  in  den  Fusswurzel-Mittelfussgelenken  enucleiren. 

Würde  man  bei  der  Chopart'schen  Enucleation,  das  Kahnbein 
erhalten,  so  wäre,  weil  sich  der  hintere  Schienbeinmuskel  an  diesem 
Knochen  befestigt,    der  Extensionswirkung    des  Gastrocnemius  und 
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SoltMis,    (liircli   die   liciliillV   des    l'ihia/is  jxisfiriis,     uocli   ciiK!  {jjrössere 
(icwalt   verlii'luMi. 

Micliel  ^iebt  der  Ainpiitatioii  iiltcr  den  Kii(((diclii  iiiiljcdiiigt 
den  Vorzug  vor  der  Chopart'schen  lOinultatioii.  Die  Wundflächo 
ist  iiäinlicli  bei  dieser  Amputiition  kleiner  und  heilt  iiueh  sclineller. 
Die  Statistik  beider  Operationen  wies  es  aus,  dass  unter  97  Fällen 
von  Amputatw  »npi'n-malleolan's,  87  genasen,  während  bei  der  Ope- 
ration nach  (.^ho})art,  von  8  nur  f)  mit  glüeklichcni  Erfolge  ge- 
krönt waren  '). 

c.  Fusswurzcl-Mittelfussgelenke. 

Die  fünf  iSIittelfussknoelien  stossen  an  die  vorderen  Gelenk- 
fläclien  der  drei  Keilknochen  und  des  Würfelbeins,  durch  ebene, 
mehr  weniger  dreieckige  Flächen  an,  und  bilden  mit  ihnen  die 
sogenannten  Articulationes  tarso-metatarseae.  Diese  Gelenke  sind  straffe 
Amphiarthrosen ,  mit  Ausnahme  jenes,  welches  den  Metatarsus 
hallucis,  mit  dem  ersten  Keilbein  verbindet,  und  dem  ersteren  dieser 
Knochen,  eine  wiewohl  schwache  Achsendrehung  gestattet.  Würden 
alle  Fusswurzel-Mittelfussgelenke  in  Einer  Ebene  neben  einander 
liegen,  so  wären  sie  allcsammt  leicht  zu  enucleiren.  Allein  das 
mittlere  Keilbein  ist  der  Grösse  nach  das  kleinste,  es  steht  zwischen 
den  beiden  andern  nicht  unbedeutend  zurück,  und  deshalb  muss 
der  zweite  Mittelfussknochen,  welcher  sich  auf  das  zweite  Keilbein 
stützt,  nach  hinten  zu  länger  sein,  als  die  übrigen.  Die  Linie, 
welche  die  Fusswurzel-Mittelfussgeleid^e  schneidet,  erscheint  deshalb 
am  zweiten  Keilbein  doppelt  winkelig  gebrochen,  wodurch  die  Er- 
öffnung dieser  Gelenke  mit  Einem  Messerzuge  unausführbar  wird. 
Das  Gelenk  zwischen  dem  fünften  Mittelfussknochen  und  der 
äusseren  der  beiden  Gelenksfacettcn  an  der  vorderen  Fläche  des 
Würfelbeins,  sowie  jenes  zwischen  dem  ersten  jNIittelfussknochen 
und  dem  ersten  Keilbein,  sind  die  wichtigsten.  Das  erstere  liegt 
direct  hinter  dem  leicht  zu  fühlenden  Höcker  des  fünften  Mittel- 
fussknochens,  und  ist  schräg  nach  vorn  und  innen  gerichtet,  so 
dass  die  Verlängerung  seiner  Ebene,  das  erste  Gelenk  der  grossen 
Zehe  treffen  würde.  Das  letztere  liegt  hinter  einem  eben  so  leicht 
zu  fühlenden,  aber  niedrigen  Höcker  am  hinteren  Ende  des  ersten 
Mittelfussknochens,  und  muss  längs  einer  Transversallinie  eröffnet 
werden,  welche  von  dem  genannten  Höcker,  zur  Mitte  des  fünften 
Mittelfussknochens  gezogen  wird. 


1)  Annales  de  la  Chirurgie,    1845,  Avril. 
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d.  Praktische  Regeln  zur  Aufsuchung  der  Gelenke  am  Fusse. 

Der  Wundarzt  soll  die  Gelenke  des  Fussgerüstes  ihrer  Lage 
nach  so  genau  kennen,  dass  er  sie  an  der  Leiche  sicher  mit  dem 
Messer  zu  treffen  und  zu  öffnen  im  Stande  ist.  Solche  anatomische 
Bravour,  lässt  sich  aber  nicht  so  leichten  Kaufes  aneignen.  Hat 
er  sich  dieselbe  aber  erworben,  wird  sie  ihm  in  Fällen  seiner 
Praxis  sehr  zu  Gute  kommen.  Deshalb  wird  Nachstehendes  dem 
Leser  nicht  unwillkommen  sein,  um  so  weniger,  als  er  nicht  viel 
daran  zu  lesen  hat.  Tlieilt  man  die  Länge  des  Plattfusses  in  zwei 
gleiche  Theile,  und  schneidet  man  am  Theilungspunkte  quer  durch 
den  Plattfuss  bis  auf  die  Knochen,  so  kann  man  sicher  sein,  das 
Gelenk  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  Mittelfussknochen 
der  grossen  Zehe  getroffen  zu  haben.  Einen  halben  Zoll  hinter 
diesem  Gelenk,  liegt  die  Articulatlo  cuneo-nietatarsea  secunda,  und 
etwas  vor  dieser,  die  tertia.  Die  übrigen  Fusswurzel-Mittelfuss- 
gelenke  liegen  in  einer  schiefen,  nach  aussen  und  hinten  gerichteten 
Linie,  welche  dicht  hinter  der  Articulatlo  cuneo-metatarsea  tertia  an- 
fängt, und  am  Höcker  des  fünften  Mittelfussknochens  endet. 

Ein  oft  sehr  deutlich  ausgeprägter  Höcker  an  der  oberen 
Peripherie  des  Sprungbeinkopfes,  kann  bei  der  Aufsuchung  der 
Articidatio  talo-navicularis  benützt  werden,  und  ein  eben  solcher, 
noch  besser  fühlbar,  am  oberen  Rande  der  vorderen  Gelenkfläche 
des  Fersenbeins,  leistet  dieselben  Dienste  für  die  Articulatlo  calcaneo- 
cuhoidea.  Da  diese  beiden  Gelenke,  bei  der  Enucleation  des  Fusses 
nach  Chopart,  geöffnet  werden  müssen,  so  können  die  dienst- 
baren Höcker,  wohl  Chopart'sche  Höcker  genannt  werden  ').  Theilt 
man  die  vordere  Hälfte  des  Fusses  wieder  in  zwei  gleiche  Theile, 
so  liegt  am  Theilungspunkte  das  Gelenk  zwischen  Metatarsus  und 
erster  Phalanx  der  grossen  Zehe,  und  theilt  man  die  hintere  Hälfte 
in  drei  gleiche  Theile,  so  befindet  sich  die  Articidatio  talorScapJwidea 
an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels,  und  in  der  trans- 
versalen Verlängerung  dieses  Gelenks  nach  aussen,  die  Articidatio 
calcaneo-cuhoidea. 

e.  Enucleation  und  Amputation  des  Metatarsus. 

Die  Dorsalbänder  sämmtlicher  Fusswurzel-Mittelfussgelenke 
sind  bei  Weitem  schwächer,  als  ihre  Plantarbänder.  Hat  man, 
nachdem  der  erste  Metatarsusknochen  enucleirt  wurde,  das  Dorsalband 


')  Beim  Durchlesen  dieser  Angaben,  möge  ein  mit  Draht  gefasster,  oder  mit 
Bändern  skeletirter  Fuss  zur  Hand  sein. 
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an  der  Basis  des  rweiten  Metatarsusknochen  getrenDt,  so  braucht 
man  nur  diesen  nach  abwärts  zu  drängen,  um  seine  zwischen  dem 
ersten  und  dritten  Keilknochen  eindringende  Basis,  von  allen  Seiten 
frei  zu  legen.  Um  das  Umständliche  dieses  Verfahrens  zu  ver- 
meiden, hat  Bauden s  vorgeschlagen,  bei  der  Absetzung  eines  zer- 
schmenerten  Fusses.  mit  der  Enucleation  des  ersten  iilittelfuss- 
knochens,  die  Amputation  der  übrigen  zu  verbinden.  —  Die  Enu- 
cleation der  übrigen  Mittelfussknochen.  bietet  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten  dar.  —  Nach  A.  Robert')  sollen  die  hinteren 
Enden  der  3»Iittelfussknochen  zuweilen,  namentlich  bei  Personen, 
welche  ihre  Füsse  häufig  und  anhaltend  zum  Stützen  und  Stemmen 
verwenden,  durch  Synostose  unter  sich,  oder  mit  den  betreffenden 
Keilbeinen  verschmelzen,  wodurch  die  Enucleation  unmöglich,  und 
der  Gebrauch  der  Säge  unerlässlich  wird.  Es  werden  bei  dieser 
Operation  alle  Muskeln  geschont,  welche  sich  ganz  oder  theilweise 
am  ersten  Keilknochen  inseriren  fJHiali^  anticus,  pogticun ,  xmd 
Peronoeug  longits).  der  Fussstumpf  wird  eine  grössere  Beweglich- 
keit besitzen,  und.  da  er  alle  Fusswurzelknochen  enthält,  eine 
breitere  Unterstützungsbasis  für  den  Stamm  darbieten,  als  nach  der 
Chopart'schen  Enucleation.  Bei  der  Amputation  in  der  Continuität 
der  Metatarsusknochen,  wird  noch  der  Perotiaeus  hrevis  und  tertius 
erhalten.  Der  Fussstumpf  wird  in  diesem  Falle  dieselbe  Beweglich- 
keit, wie  ein  nicht  amputirter  Fuss  haben:  er  wird  selbst  zur  Ver- 
längerung des  stützenden  Beines  verwendet  werden  können,  und 
das  Gehen  ohne  Stock,  und  ohne  Schleifen  des  Fusses,  möglieh 
sein,  —  ein  bleibender  Werth  der  Amputation  des  Metatarsus  in 
eonthiuUate. 

Ausser  diesen  Enucleation  en,  können  nach  Verschiedenheit  der 
Indicationen.  C-ombinationen  derselben  gemacht,  oder  neue  Arten 
derselben  erfunden  werden.  Das  anatomische  Genie  des  Chirurgen 
wird  ihn  auch  Ungewöhnliches  leicht  und  präcis  ausführen  lassen. 
Wer  kein  Genie  ist.  der  bleibt  ohnedies  bei  der  SchüsseL  So  viel 
vom  Fuss  zu  retten  als  möglich,  muss  allen  neuen  Enucleationsver- 
Buehen  als  Basis  dienen.  Und  so  hat  denn  Eichet  den  Metatarsus- 
knochen  der  grossen  Zehe  mit  den  beiden  ersten  Keilknochen  ex- 
stirpirt,  Beclard  einen  oder  mehrere  Keüknochen  mit  den  zuge- 
hörigen Mittelfussknochen.  Mac-Farlane  das  Würfelbein  mit  den 
zwei  letzten  Metatarsusknochen,  Jobert  den  ganzen  Metatarsus  mit 
den  drei  Keilknochen, 


iMü  aatiputatiimt  poHifdlet,  et  de  la  detarlieulatioH  du  pied.  Parle,  l%aO. 
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Ich  habe,  als  ich  noch  unter  den  Fahnen  des  PTiylUrides  Chiron 
Amythaoniusque  Melampus  stand,  an  einem  14jährigen  Mädchen, 
unter  den  besten  Auspicien,  das  Würfelbein  und  die  hinteren  Enden 
des  vierten  und  fünften  Metatarsusknocheii,  wegen  Caries.  exstirpirt. 
Die  Heilung  der  Wunde  folgte  rasch  und  gut.  Anderthalb  Jahre 
später  entwickelte  sich  Caries  im  Sprunggelenk.  Ich  amputirte  den 
Unterschenkel  dicht  über  dem  Gelenk.  Heilung  ebenso  schnell 
und  gut.  Zwei  Jahre  darauf  kam  Tumor  albus,  wegen  welcher  ein 
Anderer  —  ich  hatte  nicht  mehr  das  Herz  dazu  —  den  Ober- 
schenkel amputirte,  mit  tödtlichem  Ausgang,  Seitdem  habe  ich 
kein  chirurgisches  Messer  mehr  in  die  Hand  genommen,  und  es 
vorgezogen,  mit  27  Procent  Einkommensteuer,  Quästur-  und  Stempel- 
taxen, anatomicam  tractare  inglorius  artem. 

§.  CLIV.  Zehen, 
a.  Form  und  Richtung  der  Zehen. 

Die  Zehen,  deren  Name  von  ihrer  Zahl  stammt,  sind  doch 
eigentlich  Finger,  und  bestehen,  wie  diese,  aus  drei  kurzen,  düimen, 
säulenförmigen  Achsenknochen,  einem  Beuge-  und  Streckapparat, 
und  einem  Hautüberzug,  welcher  an  der  unteren  Zehendäche  weit 
mehr  mit  Fett  gepolstert  ist,  als  an  der  oberen.  In  der  hasse 
latinite  heissen  die  Zehen  ortilU,  woher  das  französische  oHeü  ent- 
stand. In  ihrer  Kürze,  ihrer  scheinbaren  Verwendungslosigkeit.  und 
in  dem  Umstände,  dass  nie  eine  Zehe  allein,  sondern  nur  mit  den 
übrigen  vier  zusammen  bewegt  werden  kann,  ünde  ich  den  Grund, 
warum  man  es  nicht  der  Mühe  wertli  gehalten ,  den  einzelnen 
Zehen,  ausser  dem  Hallux.  besondere  Namen  zu  geben  —  sine 
nomine  mdgits. 

Die  Plantaitläche  der  Zehen  ist  von  vorn  nach  hinten  sehr 
tief  concav,  wie  eingeknickt,  von  einer  Seite  zur  andern  aber  con- 
vex,  und  zeigt  zwei  tiefe  quere  Einschnitte  (die  grosse  Zehe  nur 
Einen),  welche  den  Gelenken  zwischen  erster  und  zweiter,  sowie 
zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx  entsprechen.  Diese  Ein- 
schnitte sind  jedoch  für  die  Auffindung  der  Zehengelenke  nicht 
von  jenem  chirurgischen  Werthe,  wie  an  den  Fingern  der  Hand, 
da  man  in  den  Interphalangeali^elenken  der  Zehen,  weniü:  Enu- 
cleationen  vornimmt.  Das  letzte  Glied  der  Zehen  erscheint  keulen- 
förmig aufgetrieben.  Die  Seitenflächen  der  Zehen  platten  sich  durch 
Druck  gegenseitig   ab ,    und   sind    zuweilen    gegen    die    obere   oder 


77(j  §•  CLIV.  Zellen, 

uiitiMC  Fläche  durch  scharfe  Kanten  wie  abgesetzt,  wolil  auch,  be- 
sonders an  der  zweiten  Zcdic,  so  verdreht,  (hiss  die  innere  Fläche 
nach  unten,  die  äussere  nach  oben  sieht.  Enge  Fussbekleidung  ver- 
hüll  den  Zehen  zu  dieser  Missstaltung. 

Die  Zehenglieder,  mit  Ausnahme  jenen*  der  grossen  Zehe,  folgen 
nicht,  wie  die  (Jlicder  d(!r  Finger,  in  einer  geraden  Linie  auf  ein- 
anch'r.  Die  erste  Phalanx  ist  schräge  nach  vorn  und  oben  gerichtet, 
die  zweite  fast  horizontal  nach  vorn,  die  dritte  schief  nach  abwärts. 
Es  berührt  somit  weder  die  erste,  noch  die  zweite  l'halanx  den 
Boden,  und  die  dritte  nur  mit  iiircr  kolbigen  Spitze.  Da  die  grosse 
Zehe  nicht  gekrümmt  ist  wie  die  anderen,  so  scheint  sie  länger  zu 
sein,  als  diese.  Streckt  man  aber,  durch  Druck  auf  die  convexe 
Streckseite,  die  zweite  Zehe  gerade,  so  übertrifft  ihre  Länge  jene 
der  grossen.  Wir  sehen  die  grosse  Zehe  an  allen  Antiken  kürzer, 
als  die  zweite.  So  am  Hercules  Farnese,  am  Antinous,  am  Apollo, 
an  dem  Ringer,  und  an  allen  Statuen  Canova's  und  Thor-I 
waldsen's.  In  den  Tafeln  von  Vesal,  Genga,  und  Sue,  haben 
wir  dasselbe  Vcrhältniss  vor  uns,  welches  P.  Camper,  ein  grosser 
anatomischer  Kunstrichter,  für  die  Norm  erklärt.  Ich  finde  an  einer 
ägyptischen  und  an  einer  Guanchenmumie,  die  grosse  Zehe  kürzer, 
als  die  zweite;  an  den  Leichen  auf  der  Anatomie,  sowie  an  neu- 
geborenen Kindern  dagegen,  die  zweite  kürzer,  als  die  erste.  So 
ist  es  auch  in  den  berühmten  anatomischen  Tafeln  von  Alb  in  zu 
sehen.  Die  Künstler  pflegen  allgemein  die  grosse  Zehe  kürzer  als 
die  zweite  zu  bilden,  weil  dadurch  eine  bogenföi'mige,  dem  Auge 
gefälligere  Begrenzungslinie  des  Fusses  entsteht,  als  an  Füssen 
unserer  Generation  gesehen  wird.  —  Die  Spitze  der  fünften  Zehe 
entspricht  dem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  der 
grossen  Zehe. 

Da  der  dicke  Zehenballen  des  Plattfusses,  drei  Viertel  der 
Länge  der  ersten  Phalanx  von  unten  her  deckt,  so  scheinen  die 
Zehen  bei  der  Plantaransicht  kürzer  zu  sein,  als  bei  der  Dorsal- 
ansicht. 

Das  fettreiche  subcutane  Bindegewebe,  ist  an  der  zweiten 
Zehenphalanx  weit  weniger  entwickelt,  als  an  der  ersten  und  letzten. 
Das  zweite  Zehenglied  erscheint  deshalb  graciler,  als  die  beiden 
anderen.  Dieser  Umstand,  verbunden  mit  der  Kürze  der  zweiten 
Phalanx,  und  der  Einknickung  der  unteren  Fläche  der  Zehen,  er- 
klärt es,  warum  die  Fettpolster  des  ersten  und  letzten  Zehengliedes, 
an  der  Plantarseite  sich  berühren,  und  die  zweite  Phalanx,  bei 
unterer  Ansicht  der  Zehe,  gar  nicht  gesehen  werden  kann. 
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Auf  der  Streckseite  der  Zehengelenke,  entwickeln  sich  durch 
den  Druck  der  Fussbekleidung  nicht  selten  subcutane  Schleira- 
beutel.  —  Als  die  vom  Herzen  am  weitesten  entfernt  gelegenen 
KörpertheilCj  sind  die  Zehen  am  meisten  den  Erfrierungen  aus- 
gesetzt, und  verfallen  am  öftesten  der  Gangraena  senilis.  Ihr  Blau- 
und  Kaltwerden,  wurde  bei  acuten  Krankheiten  schon  von  H ip po- 
erate s  für  ein  schlimmes  Zeichen  erklärt. 

Am  letzten  Gliede  der  grossen  Zehe,  hat  sich  eine  Exostose 
ihren  Lieblingssitz  erkoren,  welche  sich  zu  einem  so  peinlichen 
Leiden  gestaltet,  dass  sie,  zusammt  dem  sie  bedeckenden  und  von 
ihr  aufgespreizten  Nagel,  abgetragen  werden  muss. 

Bei  Leuten,  welche  sich  die  Nägel  am  Fusse  nicht  schneiden, 
wachsen  sie  krallenförmig  nach  unten,  und  werden  so  dick  und 
hart  (Gryphosis),  dass  sie  nicht  mehr  mit  der  Scheere  zu  beschnei- 
den sind,  sondern  mit  der  Säge  abgetragen  werden  müssen. 

An  den  Füssen  der  chinesischen  Frauen  sind,  wie  schon  früher 
gesagt,  die  vier  kleineren  Zehen  durch  gewaltsames  Binden  von 
Jugend  auf,  unter  den  Fussballen  geschlagen,  so  dass  nur  die  grosse 
Zehe  hervorragt,  die  übrigen  aber  zu  fehlen  scheinen.  So  sehe  ich 
es  an  einem  alten  Gypsabguss  in  unserer  Sammlung,  und  an  einem 
zweiten  vor  Jahren  erhaltenen  Exemplare,  welches  ich  der  Güte 
meines  ehemaligen  Schülers,  des  Herrn  Dr.  Junker  in  London, 
verdanke.  Der  2  Zoll  lange  Schuh  einer  vornehmen  Chinesin, 
welcher  dieses  Geschenk  begleitete,  ist  gegen  seine  Spitze  nur  '/j  "^oW 
breit.  Auch  bei  den  europäischen  Damen  verwandelt  die  Eitelkeit, 
welche  an  der  lieben  Natur  immer  etwas  nachzubessern  hat,  die 
schöne  Gestalt  des  Fusses  in  einen  hässlichen,  verkrüppelten  Stumpf, 
welchen  der  Anatom  gewiss  nicht  niedlich  nennt,  denn  er  hat  auf 
dieses  Prädicat  nur  so  lange  Anspruch,  als  ihn  Strumpf  und  Schuh 
einhüllen.  Von  Natur  aus  kleine  Füsse,  bei  grosser  Körpergestalt, 
sind  eine  eben  so  tadelnswerthe  Unvollkommenheit,  als  grosse 
Füsse,  bei  kleinem  und  schmächtigem  Körperbau.  Die  lebendigen 
Modelle  classischer  Schönheit,  welche  man  in  Genua  und  Rom  auf 
den  Promenaden  begegnet,  stehen  auf  grossen  Füssen,  und  sind 
darum  nicht  minder  schön.  Das  übrige  Italien,  ist  mit  schönen 
Weibern  eben  nicht  gesegnet. 

b.  Verwendung  der  Zehen. 

Die  Zehen  sind  in  ihrer  Gelenksverbindung  mit  den  Mittel- 
fussknochen,  und  in  ihren  Articulationes  interpludanijeae  so  beweglich, 
dass    sie  bei    ihrer  überdies    noch    so    auffälligen  Gracilität,    nie  im 
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Stande  sein  ktuineii.  die  Last  des  Körpers  zu  tragen.  Wenn  man 
sagt,  dass  man  auf  den  Zehenspitzen  gehe  oder  stehe,  so  ist  dieses, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  ein  ganz  unriehtiger  Ausdruck,  welcher 
nicht  wörtlich  genommen  werden  darf.  Man  kann  sich  nur  auf  die 
Köpfe  der  Mittelfussknoclien  erheben.  Die  gegliederte  und  schwache 
Knochensäule  der  Zehen,  würde  unter  dem  Drucke  des  Körper- 
gewichtes nothwcndig  zusammenknicken.  Für  geschickte  Ballet- 
tänzer findet  diese  Kegel  insofern  eine  Ausnahme,  als  sie  bewiesener- 
maassen,  ihren  Leib  auf  der  grossen  Zehe  zu  balanciren  vermögen, 
jedoch  niemals  auf  der  Spitze  der  letzten  Phalanx,  sondern  auf  dem 
vorderen  Ende  der  ersten.  Es  haben  in  diesem  Falle  die  Beuger 
der   grossen   Zehe,   ganz  allein  die  Last  des  Körpers  zu  tragen. 

Die  Sicherheit  des  Gehens  und  Stehens  erfordert  es,  dass 
ein  Theil  des  stützenden  Beins,  nicht  blos  wie  eine  Stelze  den 
Boden  berühre,  sondern  auch  auf  ihm  festgehalten  werde,  rich- 
tiger gesagt  sich  an  ihn  anklammere,  damit  die  Muskeln  vom 
iixirtcn  Fusse  aus,  die  untere  Extremität,  und  den  auf  ihr  ruhenden 
Stamm  tragen,  und  nach  verschiedenen  Richtungen  drehen  und 
beugen  können,  ohne  dass  der  Fuss  selbst  an  der  Bewegung  theil- 
nimmt.  Diesen  Dienst  leistet  der  Plattfuss,  wenn  er  bei  aufrechter 
Stellung,  sich  mit  dem  Fersenhöcker  und  dem  Zehenballen  an  den 
Boden  andrückt,  und  wenn  dieser  nachgiebig  ist,  sich  mit  den 
Krallen  der  vier  kleineren  Zehen,  förmlich  in  denselben  einhackt. 
Darum  steht  und  geht  man  weniger  sicher  auf  dem  Eise,  wo  dieses 
Festhalten  am  Boden  fehlt,  und  darum  gehört  eine  gewisse  Ge- 
schicklichkeit dazu,  auf  den  gewichsten  Fussböden  der  Salons,  mit 
Leichtigkeit  und  Anstand  einher  zu  gehen.  Dickes  und  unbieg- 
sames Sohlenleder,  nimmt  aus  gleichem  Grunde  dem  Fusse  die 
Sicherheit  und  Festigkeit  des  Trittes,  besonders  auf  glattem  Zimmer- 
boden, und  es  geht  sich  und  tanzt  sich  auf  diesem  leichter  in  dünn- 
besohlten Ballschuhen,  als  in  Courierstiefeln. 

Wenn  man  sich  auf  dem  Zehenballen  erhebt,  wobei  die  Ferse 
nicht  mehr  zur  Stütze  des  Fusses  verwendet  wird,  so  übernehmen 
die  Zehen  das  Geschäft  der  Fixirung  des  Fusses,  indem  sie  sich 
nicht  blos  wie  elastische,  gekrümmte  Haltfedern,  an  den  Boden  an- 
drücken, sondern  auch  tief  in  denselben  eindrücken,  und  dadurch 
die  Festigkeit  der  Stellung  vermehren.  ,.Dlgiti  gressu  sohun  appre- 
hendunt''  (Plinius).  Spuren  nackter  Füsse  in  nassem  Sand,  dienen 
uns  für  alle  diese  Angaben  als  Bestätigung.  Ein  stehender  Fuss, 
hinterlässt  im  Sande  zwei  grosse  und  fünf  kleine  Gruben.  Die  hin- 
tere   grosse  Grube  ist  rundlich,    und    entspricht  dem  Fersenhöcker. 
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Die  vordere  erscheint  querelliptisch,  und  rührt  vom  Zehenballen  her. 
Vor  dieser  queren  Grube,  sieht  man  noch  fünf  kleinere,  sehr  tiefe, 
als  Abdrücke  der  fünf  Zehenspitzen.  Nach  Verlust  der  Zehen, 
können  Verstümmelte,  wenn  sie  sich  auf  die  Ballen  erheben,  nur 
wie  auf  kurzen  Stelzen  gehen. 

Der  Hauptstützpunkt  des  Fusses  beim  Stehen  auf  dem  Ballen 
der  Zehen,  liegt  im  Köpfchen  des  Mittelfussknochens  der  grossen 
Zehe  und  der  nächststehenden  zweiten.  Ja  die  zweite  Zehe  übt, 
während  des  Abhebens  des  Fusses  vom  Boden  beim  Gehen,  einen 
viel  stärkeren  Druck  gegen  die  Unterlage  aus,  als  die  erste,  aus 
welchem  Grunde  denn  auch  unsere  Stiefelsohlen  nicht  am  inneren 
Rande,  wo  der  Kopf  des  Metatarsusknochen  der  grossen  Zehe  drückt, 
sondern  mehr  in  der  Mitte,  zuerst  durchlöchert  werden. 

Der  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  übertrifft  die  übrigen 
an  Stärke  und  Dicke,  und  die  Muskeln  der  grossen  Zehe  über- 
wiegen an  Masse  die  Bewegungsorgane  aller  übrigen  Zehen,  Da  die 
Köpfe  des  ersten  und  zweiten  Mittelfussknochens  sich,  beim  Stemmen 
und  Stützen  auf  sie,  in  die  Sohlenhaut  eindrücken,  so  war  es  gut 
vorgesehen,  dass  diese  Haut  durch  ein  pralles  elastisches  Fettkissen, 
mit  durchsetzenden  fibrösen  Faserzügen,  vor  dem  Uebermaass  dieses 
Druckes  von  innen  her  in  Schutz  genommen  wurde,  während  die 
dicke  Epidermis  sie  vor  anderer  Beleidigung  von  aussen  bewahrt. 
Damit  ferner  der  stark  convexe  Kopf  des  ersten  Mittelfussknochens, 
nicht  auf  Einen  Punkt  die  ganze  Grösse  seines  Druckes  concentrire, 
hat  die  Natur  ihm  zwei  flache  knöcherne  Unterlagen  gegeben, 
welche  sich  immer  in  derselben  Lage  gegen  den  Boden  befinden  — 
die  beiden  Sesambeine  des  ersten  Zehengelenks  —  auf  welchen 
der  Kopf  des  Metatarsus  hallucis  beim  Stehen  ruht.  Zwischen  beiden 
Sesambeinchen  bleibt  eine  Furche,  durch  Avelche  die  Sehne  des 
langen  Beugers  der  grossen  Zehe  frei  passirt,  und  beim  Erheben 
auf  dem  Ballen,  vor  jedem  Druck  gesichert  ist. 

Die  grosse  Zehe,  welche  am  Affenfusse  den  übrigen  entgegen- 
gestellt werden  kann,  und  ihn  zum  Dienste  einer  Hand  befähigt, 
hat  im  menschlichen  Fusse  diese  Bewegung  verloren.  Nur  die 
Hottentotten  besitzen,  nach  Bory  de  St.  Vincent,  eine  opponir- 
bare  grosse  Zehe,  und  soll  deshalb  ihre  Fussspur  im  Sande  leicht 
von  jener  eines  Europäers  zu  unterscheiden  sein.  Auch  die  Ilarz- 
sammler  im  südlichen  Frankreich,  haben  nach  demselben  Autor, 
durch  das  Erklettern  der  schlanken  und  hohen  Stämme  der  Pinus 
maritima,  entgegensetzbare  grosse  Zehen  bekommen,  welche  auch 
den    Wilden    Neuhollands    von    Natur    aus    beschieden    sein    sollen. 


7?0  I-  CXJ^    Zehen. 

Retseade  erzäUten  mir.  d*S6  die  chinesischen  Teichtischer.  durch 
Schlafen  xa£  dxs  'Wx&sev.  die  Fische  sich  in  den  Schlamm  flüchten 
■Michen.  wo  sie  sie  «^Jtnn  mit  den  Zehen  fangen.  Die  indischen 
Matroed   (LaskAren     seilen,    beim    Hinaut"klettem   an    einem   Tau, 

dasselbe  mit  den  Zehen  fassen,  tmd  die  chinesischen  Schuster  und 
g.-f'-^''^-  ia  Port-Loxds  ilsle  de  France  .  den  Stoff  ihrer  Arbeit 
r  ante  wiie   itynraautt   deztrritt     mit    den  Zehen    festhalten, 

am  mit  den  Händen   daran  zu  arbeiten  i Alfred  Jacobs').     Alles 

-     -        -  —'■-  '     '"  z-xnz  wahrscheinlich  Tor.  so  lange  ich  nicht 

.         rn  und  untersucht  habe.     Der  Fuss  eines 

rn  Wilden,  wurde  mir  vön  einem  Arzte  in  Melbourne 
zz^  ^  "    '     ■     '       .  ^n,    Suspendiren  wir  unser 

Urxh-:—    __- :     -  '   _         :       haben  wird.  —  Das»  der 

MjUKmUt»  tramsmrma  fUadat,  durch  Zusammendrängen  der  Meta- 
ti -  hen,  den  Fuss  in  seiner  Längsrichtung  concaver.  und  da- 
'. -  T  "nimem  geschickter  machen  kann,  erleichtert  und 
.  die  Verwendung  des  Fusses  als  greifende  Hand 
b^im   Klettern.     Die    französischen   Anatomen    nennen   ihn   deshalb 

at:  It  mcmadt  oomvremr  i  Ziegeldeckermuskel). 

e.  Ein  Pes  prolifermi. 
Daas   an   eiaem   Fusse  :^e   Zehen    gefunden    werden. 

ist  Diehts  Seltenes.  Das«  aber  ä.  -:  ^  -—  ^nken  Fuss  ein  zweiter  wächst. 
■ad  zwar  ein  rechter,  wurde  bisher  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet. 
Der  Mann  mh  drei  Füssen,  ist  ein  preussischer  Artillerist.  Auf  der 
groeaea  Zehe  des  "  '  -  Fusses.  sitzt  in  dem  WinkeL  welchen  der 
kmiere  Rand  des  .  .  -es  mit  dem  inneren  bildet,  mittelst  eines 
kvrzeiL,  dicken,  wenig  bewegliehen  Stieles,  eine  kleine  Geschwidst 
aadj  deren  freies  Ende  in  fünf  zehenartige  Läppchen  gespalten  er- 
se^ent.  Jedes  Läppchen  ist  an  seinem  Ende  mit  einem  kleinen 
Nagel  versehen,  so  dasa  das  Ganze  einem  Fusse  e?i  minkcture 
täuschend  ähnlieh  ist.  Das  Füsschen  ist.  der  Stellung  der  grossen 
und  der  kleinen  Zehe  naeh,  ein  rechtes.  Seine  Länge  misst  17  Mm. 
Die  drei  ersten  2Sehen  sind  4  Mm.  lang,  die  vierte  tind  fünfte  etwas 
klrzer.  Die  dem  Metatarsos  entsprechende  grösate  Breite  des  Fü»- 
eiieas  beträgrt  15  Mm.,  und  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den  sehr 
karzen  Stiel  über,  welcher  eine  Breite  von  6.  und  einen  Umfang 
▼«•  14  Mm.  hat.  Der  Auswuchs  besitzt  massige  Beweglichkeit; 
Haatbedeekung  erscheint  ganz  normaL    Von  einem  Knochen- 


Bame  da  demx  mmiet,  Ve5fi,  pag.  306. 
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oder  Knorpelgeröste  lässt  sich  niehts  in  iIitti  fäMen.  So  oft  der 
Mann  den  Xagel  seiner  grossen  Zehe  sehneidet.  muss  -er  aueh  die 
Kägelein  seines  Afterfüsschens  törzen.  Trelelies  ihn  sonst  nicht  im 
Greringsten  belästigt.  Diese  niedliche  Abnormität  ist  angeboren  '\.  — 
Bei  den  Wassersalamandem  <  Triton  cristatusj  habe  ich  und  Andere 
öfter  schon  gesehen,  dass  an  verletzten  Stellen  des  Fnsses  oder 
Untersehenkels,  ein  fünfzehiger,  ganz  regulär  gebildeter,  neuer  Fuss 
hervorwächst,  welcher  selbst  ein  knorpeliges  Skelet  besitzt. 

d.  Schlnssbemerknng  über  die  Zehen. 

Der  Bau  der  Zehen  stimmt  mit  jenem  der  Finger  wesentHeh 
überein.  Eine  kleine  Ausnahme  bildet  das  letzte  Zehengelenk.  Es 
besteht  nicht,  wie  das  letzte  Fingergelenk,  aus  einer  Bolle  an  der 
zweiten,  und  einer  sattelförmigen  Gelenkfläehe  an  der  dritten  Pha- 
lanx, sondern  das  vordere  Ende  der  zweiten  Phalanx,  bildet  eine 
cvlindrische  Querwalze,  und  das  hintere  Ende  der  dritten,  eine 
entsprechende  cylin drisch  gehöhlte  Gelenkgrube.  Hesselbach^)  hat 
diese  Verschiedenheit  zuerst  erwähnt. 

Es  lassen  sich  mit  dem  besten  Willen,  keine  neuen  ehirur- 
sdschen  Betrachtunsren  an  die  anatom.i5ehe  Structur  der  Zehen  an- 
knüpfen.  Das  von  den  Fingern  Gresagte  gilt  auch  hier.  Ich  erwähne 
ntir,  dass  die  zweite  tmd  dritte  Phalanx  der  kleinen  Zehe  bei 
Leuten,  welche  unnachgiebige  Fussbekleidung  tragen  z.  B.  Holz- 
sehuhe\  sehr  häufig  ankvlosiren  —  für  die  Enucleation  wichtig  — 
und  dass,  weü  die  Mittelfuss-Zehengelenke  10  Linien  hinter  der 
häutigen  Commissur  der  Zehen  liegen,  bei  Amputation  sämmtlicher 
Zehen  in  diesen  Gelenken,  sich  noch  ein  hinlänglich  grosser  Haut- 
lappen  zur  Deckung  sämmtlicher  Mittelfussköpfchen  ersparen  lässt. 
Wurden  die  vier  kleineren  Zehen  durch  Grangrän  des-truirt.  oder 
mussten  sie  anderer  Leiden  wegen  enucleirt  werden,  so  bleibt  die 
grosse  Zehe  nicht  in  ihrer  geraden  Richtung.  Sie  wird  durch  die 
Narbe  an  der  Ablösungsstelle  der  vier  kleineren  Zehen,  so  sehr 
nach  aussen  gezogen,  dass  sie  sich  ft>rmlich  auf  den  vorderen  Rand 
des  Fussstumpfes  quer  anle^^). 


*)  Berliner  kliniscbe  Wochenschrift.  ISTS. 

•)  Vollständige  Anleitung  rur  Zei^ederon^rskimst,  lS^i\  p»f:.  14a.  Theile 
h»t  den  erwähnten  Unterschied  in  neuerer  Zeit  v*-ieder  der  Terfressenbeit  entrissen 
1  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  ISöci,  6.  Bd.,  2.  Heft,  pifir.  5441 

*)  Hutin.  Mem,.  de  TAcademie  Imperiale  de  medecine,  iSö.V  -wo  juwr.  467  n.  f. 
Tiele  andere  Beobachtun|ren  über  Ein^rkxmfr  Ton  'S&rben  auf  die  Stellung  van 
Körpertheilen  aufgeaeichnet  ^d. 
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]\l('lir/.alil  der  Zflicii  koinint  (iftcr  vor,  nls  Maii^^'l.  Imh  jiiiij^joi- 
.Mann  inciiier  15ck;miitsfli.'il"t,  liat  am  rcflitcii  Fuss  nur  vier  Zclion. 
Seine  Mutter  ci'Sflirak,  wülnciid  sie  in  der-  llnll'nunL;  war,  ülx'i- einen 
'raj^lrdmer,  AV(delier  sicdi  mit  cdner  llolzliacke  die  kleine  Zehe  ab- 
liieb,  derart,  dass  sie  das  Fehlen  einer  Zehe  am  Fusse  ihres  Sohnes, 
diesem  Versehen  zusclirieb.  (Jherini  berichtete  vor  Kurzem  in 
der  GüzzeWi  Lomharda,  über  einen  di-eijährigen  Knaben,  welcher  an 
jeder  Hand  sechs  Finger,  und  an  jedem  Fuss  neun  Zehen  liatte. 
Nur  die  mittlere  Zehe  war  frei,  die  übrigen  vier  an  ihrer  äusseren 
und  an  ihrer  inneren  Seite  befindlichen,  waren  unter  einander  ver- 
wachsen. Brown  theilt  einen  seltenen  Fall  von  Erblichkeit  über- 
zahliger Finger  und  Zehen  mit.  Von  drei  l^rüdern  sind  zwei  Poly- 
dactyli  an  Händen  und  Füssen.  Alle  ihre  Kinder  gleichfalls.  Der 
dritte  Bruder,  ohne  Polydactylie,  hat  aber  Kinder  und  Enkel,  welche 
sämmtlich  wieder  Polydactyli ')  sind.  Haben  die  überzähligen  Zehen 
eine  knöcherne  Grundlage,  so  vermehren  sie  sicherlich  die  Festig- 
keit des  Trittes  und  die  Stabilität  des  Stammes.  Besitzen  sie  kein 
Skelet,  so  haben  sie  auch  keine  Muskulatur,  sind  also  in  der  That 
ganz  unbrauchbare  Anhängsel  des  Fusses,  und  können  sofort  ent- 
fernt werden.  Das  Maximum,  auf  welches  es  die  Polydactylie  am 
Fuss  gebracht  hat,  ist  zwölf.  Kueff  hat  diesen  in  seiner  Art  ein- 
zigen P^all  beobachtet,  welcher  um  so  interessanter  ist,  als  die  Person 
auch  zwölf  Finger  an  jeder  Hand  hatte.  —  Bei  Stromeyer  sah 
ich  ein  Os  sesamoidenm ,  durch  einen  Abscess  am  Ballen  der  grossen 
Zehe,  exfoliirt  werden. 

An  den  Zehen,  gegen  den  Nagelrand  hin,  häutiger  aber  zwi- 
schen den  Zehen  (besonders  zwischen  vierter  und  fünfter),  delite- 
sciren  zuweilen  syphilitische  Geschwüre,  welche,  schon  ihrer  ver- 
borgenen Lage  w-egen,  übersehen,  oder  ihrer  w^ahren  Natur  nach 
niclit  erkannt  werden.  Sehr  oft  sind  diese  Zehengeschwüre  die  Ur- 
sache von  Bubonen,  deren  Entstehung  bei  dem  Fehlen  einer  localen 
Affection  an  den  Geschlechtstheilen,    sonst  nicht  verständlich  wäre. 

Die  Hühneraugen  an  den  Zehen,  werden  sehr  oft  ganz  knorpel- 
hart, wie  Hörn.  Ihre  französischen  Namen:  cors  und  durillons, 
drücken  diese  Härte  aus,  während  der  von  Celsus  herrührende 
Name  derselben,  davus,  dem  breiten  Kopf  eines  Nagels  zu  ent- 
sprechen scheint.  Es  ist  vorgekommen,  dass  ein  junger  Mann, 
welcher  sich  ein  Hühnerauge  auf  der  zweiten  Zehe  exstirpiren 
W'ollte,   das  Gelenk   zwischen    erster    und   zweiter  Phalanx    öffnete. 


1)  riiiladelphia  Med.   Times,  1874,  Nr.   118. 
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Er  starb  an  Tetanus.  Ein  schmerzliaftes  Hühnerauge  kann  so  un- 
erträglicli  werden,  dass  es  exstii'pirt  werden  muss,  eine  Operation, 
welche,  so  unbedeutend  sie  zu  sein  scheint,  mit  grösster  Attention  ver- 
richtet werden  muss.  Es  giebt  Leute,  welche  von  dieser  Operation 
leben,  und  sie  so  geschickt  ausführen,  dass  mich  die  Operirten  ver- 
sicherten, sie  hätten,  während  der  Dauer  der  EntAvurzelung,  nur 
ein  stärkeres  Kriebeln  und  Kitzeln  an  der  Zehe  empfunden.  Uebung 
macht  den  Meister.  Dass  es  sich  nicht  um  entzündete,  höchst 
schmerzhafte,  und  mit  den  Unterlagen  innigst  verwachsene  Hühner- 
augen handelte,  welche  nicht  die  leiseste  Berührung  vertragen,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Ein  zufällig  allzutiefer  Einschnitt,  beim  pallia- 
tiven Abtragen  solcher  entzündeter  Hühneraugen,  hat  leider  oft 
genug,  durch  Phlebitis,  Pjämie,  und  Bindegewebsvereiterung  der 
ganzen  unteren  Gliedmasse  (Phlegmone    diffusa),   zum  Tode  geführt. 
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speciellen  Arzeneiverordnungslohro.  Mit  Zu};ruudek'gung  der 
österreichischen,  deutschen  und  frunzösisclien  rharinukopöe,  sowie 
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Mittel,  als  auch  der  neuesten  liereitungsformen  der  Arzenoien  und 
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Mit  202  Holzschnitten,  gr.  8.  [VI.  IV.  402  S.]   187G. 

ü  fl.  50  kr.  —  11  M. 
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50  kr.   —   1  M. 
„     25.  Die  Sommerfrischen  am  Atter-,  Mond-  und  Wolfgangsee 

von  E.  Keiter.   1882.  60  kr.  —  1  M.  20  Pf. 
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Mit  81  Holzschnitten.  [VI.  Ö46  S.]   1881.     7/.  50  kr.  —  15  M. 
0  Physiologie   der  Nerven   und   der  Sinnesorgane   und 

'         Entwicklungsgeschichte.      Zweite   vermehrte   und   ver- 
besserte Auflage.  Mit  99  Holzschnitten.  [IV.  337  S.]  1876. 

rjß.  —  10  M. 

Ueber    die  Nothwendigkeit    der  Gymnasialbildung    für 

die  Aerzte.    Inaugurations-Rede,   gehalten  am    11.  October   1879. 
gr.  8.   [19  S.]    1879.  30  kr.  —  60  Pf. 

Buchheini,  Dr.  Ed.,  Chefarzt  des  Ersten  allg.  Beamten-Vereines  der 
öst.-ung.  Monarchie.  Das  Gutachten  des  Vertrauensarztes.  An- 
leitun^-^zur  Abfassung  ärztlicher  Zeugnisse  für  Versicherungszwecke. 
Zweite  Auflage.   8.  [XV.  83  S.]    1879.  80  kr.  —  1  M.  60  Pf. 

Carus,  Dr.  Carl  Gust.,  weil.  Geheimer  Rath,  Leibarzt  Sr.  Ma- 
jestät des  Königs  von  Sachsen  in  Dresden.  Natur  und  Idee  oder 
das  Werdende  und  sein  Gesetz.  Eine  philosophische  Grundlage  für 
die  specielle  Naturwissenschaft.  Mit  einer  lithographirten  Tafel, 
gr.  8.  [IX.  492  S.,  1  Taf.  fol.]   1861.  5  y?.  —  10  M. 

Vergleichende   Psychologie    oder  Geschichte    der   Seele   in 

der  Reihenfolge  der  Thierwelt.    Mit  mehreren  Illustrationen,    gr.  8. 
[VIII.  316  S.]    1866.  ^fl-  50  kr.  —  7  M. 

Chelius,  Dr.  Maxim.  Jos.,  weil,  grossh.  bad.  Geheimrath,  Q.  ö.  Pro- 
fessor der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  zu  Heidelberg.  Handbuch 
der  Chirurgie  zum  Gebrauche  bei  seinen  Vorlesungen.  Achte  ver- 
mehrte und  verbesserte  Original- Auf  läge.  2  Bände,  gr.8.  [1.  XXXII. 
1176  S.;   2.  VIII.  1000  S.]    1857.  6^  —  12  M. 

Daifner,  Dr.  Franz,  k.  bayr.  Militärarzt  in  Neu-ulm.  Die  Blen- 
norrhoe der  Sexualorgane  nebst  Complicationen.  8.  [VI.  110  S.] 
1874.  Ifl.-^M. 

Dillnberger,  Dr.  Emil,  Physikus  in  Neusohl.  Therapeutisches 
Recept-Taschenbuch  für  innere  und  äussere  Krankheiten 
mit  Einschluss  der  Augen-,  Ohren-  und  Hautkrankheiten.  Nach 
der  Wiener  Schule.    Siebente   Auflage.    16.    [IX.  320  S.]    1880. 

2fl.  —  4  JW. 

Therapeutisches  Recept-Taschenbuch   für  Frauen-  und 

Kinderkrankheiten  nach  der  Wiener  Schule.  Dritte  Auflage, 
nach  dem  metrischen  Gewichtssystem  bearbeitet  von  Dr.  L.  Weiss. 
16.   [XVIII.  226  S.]  1878.  1  fl-  50  kr.  —  3  M. 

Pharmacologisches  Taschenbuch  mit  genauer  Berücksich- 

ti'^uncr  der  österreichischen  Pharmacopöe  vom  Jahre  1869.  Zweite 
verbesserteAuflage.l6.[VI.148S.]  1879.  1 /.  30  tr.  -  2  M.  60  P/. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


8  DonderH     -  v.  Kttini;NliauMi<n. 

DoinhM'S,  Dr.  F.  ('.,  rrufcssoi-  un  der  UiiiviTsiläl  in  IKrocht.  Die 
Anomalien  dor  Rofraction  und  Accommodation  des  Auges, 

Deutsche  Orij;in;il-Aus<;;!il)(',  imter  Mitwirkung  des  Verfassers  lier- 
ausgegeben  von  Dr.  0(io  H('('k«M*,  I'rof'efisor  an  dor  Universität 
in  Hoidolberg.  Mit  1  9;5  Holzschnitton  und  einer  lithograpliirten  Tafel, 
gr.  8.   [XII.  r.H  S.,  1  Taf.  qu.  fol.]    18(j(j.        6//.  5ü  kr.  —  13  M. 

Eble,  Dr.  linrkard,  weil.  k.  k.  Oberfeldarzt  und  Prosector  der 
k.  k.  Josefs-Akaderaie.  Die  Lehre  von  den  Haaren  in  der  go- 
sammten  organischeu  Natur.  2  Bände  mit  14  Kupfertafeln.  Neue 
Ausgabe,  gr.  8.  [l.  XVllI.  224  S.,  11  Taf.  8.;  2.  VI.  464  S., 
3  Taf.   8.]    1SG2.  '.)  fl.  —  \%  M. 

£iseiinianil,    Dr.  J.,    Trofessor    in  Würzburg.     Die   Bewegungs- 

Ataxie.  Nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen,  Mit  2  chromo- 
lithographirten  Tafeln  und  einem  Holzschnitte,  gr.  8,  [VIII.  248  S., 
2  Taf.  8,]    1863.  2  fl.  50  kr.  —  b  M. 

Emiliert,  Dr.  C,  o.  ö.  Professor  der  Staatsarzneikunde  an  der  Hoch- 
schule in  Bern.  Der  Criminal-Process  Demme-Trümpy  vom 
gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus  dargestellt.  8.  [Vi.  308  S,] 
186G.  2  fl.  50  kr.  —  5  M, 

Elidel,  Dr.  Jos.,  Professor  der  Anatomie  an  der  k.  k.  Josefs-Aka- 
demie in  Wien.  Das  Knochengerüste  des  menschliehen  Ant- 
litzes. Ein  phj'siognomischer  Beitrag.  Mit  2  lithographirten  Tafeln, 
gr.  8.   [IV.  98  S.,    2  Taf.  8.]    1850.  1  fl.  40  kr.  —  2  M.  80  Pf. 

—  —  Darstellung  der  Leichenerscheinungen  und  deren  Be- 
deutung. Unter  steter  Berücksichtigung  der  häufigsten  Fehlerquellen 
bei  Leichenuntersuchungen,  vorzugsweise  für  Anatomen,  Amts-  und 
Gerichtsärzte,  gr.  8.   [II.  352  S.]   1854.  3/.  —  6  M 

Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie    zum  Gebrauche 

bei  seinen  Vorlesungen.  2  Theile.  gr.  8.  [l.  X.  560  S.;  2.  IV.  962  S.J 
1865.  1856.  12/.  --  24  Af. 

—  —  Compendium  der  topographischen  Anatomie.  Zum  Ge- 
brauche bei  seinen  Vorlesungen  bearbeitet,  gr.  8.   [II.  829  S.]    1860. 

in.  50  kr.  —  15  M. 

—  —  Sectionsbeschreibungen.  Eine  Sammlung  von  Beispielen  für 
angehende  Anatomen  und  Aerzte.  gr.  8.  [II,  98  S,]  1861.   \  fl.  —  2  Jkf . 

Ettin£;shausen,  Dr.  Const.  Ritter  TOn,  Professor  an  der  k.  k. 
Josefs- Akademie  in  Wien.  Physiographie  der  Medicinalpflanzen 
nebst  einem  Clavis  zur  Bestimmung  der  Pflanzen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Nervation  der  Blätter.  Mit  294  Abbildungen 
in  Naturselbstdruck,  gr.  8.    [XIV.  432  S.]    1862.        6^?.  —  12  M. 

—  —  Photographisches  Album  der  Flora  Oesterreichs.  Zugleich 
ein  Handbuch  zum  Selbstunterrichte  in  der  Pflanzenkunde.  Mit  173 
Tafeln,  enthaltend  eine  Sammlung  gedruckter  Photographien  von 
charakteristischen  Pflanzen  der  einheimischen  Flora,  gr.  8.  [XX  VIII. 
319  S.]    1864.  bfl.  —  10  M. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller  in  Wien. 
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Exiier,  Dr.  Signi.,  Professor,  Assistent  am  physiologischen  Institute 
in  Wien .  Untersuchungen  über  die  Localisation  der  Functionen 
in  der  Grosshirnrinde  des  Menschen.  Mit  25  Tafeln,  gr.  8. 
[IX.  180  S.   23  Taf.  4.,   2  Taf.  8.]   1881.  10/.  —  20  M. 

Feierabend,  Dr.  Aug.,  Sanitätsrath  und  Arzt  in  Luzern.  Der 
Alpenstich  in  der  Schweiz.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Yolkskrankheiten.  8.   [VIII.  136  S.]   1866.     SO  kr.  —  1  M.  60  Pf . 

Fick,  Dr.  Adolf,  Professor  der  Physiologie  an  der  Universität  in 
Würzburg.  Compendium  der  Physiologie  des  Menschen  nebst 
einer  Darstellung  der  Entwicklungsgeschichte  von  Dr.  Ph.  St  Öhr, 
Prosector  an  der  Universität  in  Würzburg.  Dritte  Auflage.  Mit 
vielen  Holzschnitten.  (Unter  der  Presse.) 

—  —  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium 
der  Züricher  Hochschule,  s.   Untersuchungen. 

Fieber,  Dr.  Friedr.,  Vorstand  der  electro-therapeutischen  Abthei- 
lung im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  und  Docent  an  der  k.  k. 
Universität  in  Wien.  Die  Inhalation  medicamentöser  Flüssig- 
keiten und  ihre  Verwerthung  bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane. 
Zum  Gebrauche  für  Aerzte  erläutert,  gr.  8.   [XII.  143  S.]    1865. 

1  fl.  50  kr.  —  SM. 

—  —  Die  Apparate  zur  Einathmung  flüssiger  Medicamente 
und  ihre  Anwendung  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Luft- 
röhre und  der  Lunge.  Zum  Gebrauche  für  Kranke  erläutert,  gr.  8. 
[16  S.]    1865.  30  kr.  —  60  Pf. 

—  —  Compendium  der  Electrotherapie.  Mit  8  Holzschnitten, 
gr.  8.  [VIII.  146  S.]  1869.    ^^^^^.^^^^  1  fl.  50  kr.  -  3  M. 

—  —  Die  Erhaltung  und  die  Wiederherstellung  der  Stimme. 

Für  Künstler  und  Kunstfreunde  nach  eigenen  Erfahrungen  dargestellt. 
8.   [III.  51  S.]  50  kr.  —  1  M. 

Finger,  Dr.  Jos.,  Assistent  der  Staatsarzneikunde  etc.  in  Prag, 
Die  Beurtheilung  der  Körperverletzungen  bei  dem  öffentlichen 
und  mündlichen  Strafverfahren,  gr.  8.   [XII.  280  S.]    1852. 

2  /.  50  kr.  —  5  M. 

Fleischmann,  Dr.  Ludvv. ,  weil.  Docent  an  der  Universität,  Ab- 
theilungsvorstand der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Klinik  der 
Paediatrik.  Studien  und  Vorlesungen  für  Aerzte  und  Studirende. 
1.,  2.  Abtheilung.  Mit  16  Tafeln  und  21  Holzschnitten,  gr.  8. 
1875.    1877.  6/.  50  kr.  —  13  M. 

1.  Abth.:     Die   Ernährung    des   Säuglingsalters   auf  wissenschaft- 

licher   Grundlage    dargestellt.      Mit    11    Tafeln    und    2    Holz- 
schnitten. [VII.  171  S.,  10  Taf.  8.,  1  Taf.  4.J   1875. 

3  /.  50  ^.  —  7  M. 

2.  Abth.:    Der  erste  Zahndurchbruch  des  Kindes,  nebst   einer  ge- 

schichtlichen Einleitung.     Mit  5  Tafeln  und   19  Holzschnitten. 
[XII.  216  S.,  5  Taf.  8.]  1877.  Z  fi.  -  Q  M. 

Verlag  von  Wilhelm  BraumUller  in  Wien. 


10  Fllrtli.    ^    Il..l!v.l,V» 

Fuchs,    Dr.    Ernst,     rrolVssor    an    dor    Universität   Liittich,   früher 

Assistent  an   der  Augenklinik   dos  Professor  v.   Arlt    in  Wien.   Das 

Sarcom  des  Uvealtractus.  Mit  G   lithographirten  Tafeln,  gr.  K. 

XII.    L".tö   S.    (1   Taf.    8.|    1882.  .'5 /.  50  kr.  —  7  M. 

(iaal,  Dr.  («USt.  von  (Voly  Bey),  kais,  ottomanischerOberstlieutenant- 
Stabsarzl.  Taschenencyklopädie  der  praktischen  Medicin,  ent- 
haltend die  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  aller  inneren  Krank- 
heiten, sowie  die  Anwendungsweise  und  Dosen  aller  Medicamente  in 
alphabetischer  Ordnung,  nebst  einer  grossen  Anzahl  berühmter  Heil- 
formeln. Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wiener  Schule  für 
Aerzte   und  Studirende  zusammengestellt.    IG.    [VI.  541  S.]    ISGl. 

:}  ß,  .-,0  kr.  —  7  M. 

Garcia,  Manuel.  Beobachtungen  über  die  menschliche  stimme. 
Mit   einem  ^'orworte  von  Prof.  Dr.  Leop.   v.  Schrötter.   8.    1878. 

40  kr.  —  '80  Pf. 

Gerlach,  Dr.  Jos.,  o.  ö.  Professor  der  Anatomie  und  Physiologie 
in  Erlangen.  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen 
Gewebelehre  des  menschlichen  Körpers,  Für  Aerzte  und 
Studirende.  Zweite,  völlig  umgearbeitete  und  mit  zahlreichen 
Holzschnitten  vermehrte  Auflage.  Neue  .Ausgabe,  gr.  8.  [II.  555  S.] 
1860.  ifl.  50  kr.  —  9  M. 

Gerold,  Dr.  Hugo,  herzogl.  sächsischer  Hofrath  und  Professor 
an  der  Universität  in  Giessen.  Die  ophthalmologische  Physik 
und  ihre  Anwendung  auf  die  Praxis.  Für  Aerzte  und  Studirende. 
2  Theile.  Mit  262  Holzschnitten  und  einer  chromo-lithographirten 
Tafel,  gr.  8.  [1.  XI.  272  S.;  2.  XII.  388  S.,  1  Taf.  8.j   1869.  1870. 

1  fl.  50  kr.  —  15  M. 

Günzburg,  Dr.  Liberal,  k.  k.  Regimcntsarzt  etc.  Pathologie  und 
Therapie  der  Respirations-  und  Circulations-Organe  vom  theo- 
retischen und  praktischen  Standpunkte  aus,  nach  den  neuesten 
Fortschritten  der  W^issenschaft,  nebst  einem  Abriss  der  physikali- 
schen Untersuchungsmethoden  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Wiener  Schule,   gr.  8.   [XII.  732  S.]    1861.      6  fl.  50  kr.  —  13  M. 

Guttceit,  Dr.  L.  H.  von,  weil.  kais.  russ.  Staatsrath,  Gouvernements- 
Medicinal-Inspector  von  Orel.  Dreissig  Jahre  Praxis.  Erfahrungen 
am  Krankenbett  und  im  ärztlichen  Cabinet.  2  Theile.  gr.  8.  [1.  VIII. 
692  S.;   2.  VI.  398  S.]    1873.    1875.  12  fl.  —  24  M. 

Härdtl,  Dr.  Aug.  Freiherr  von,  Badearzt  zu  Bad  Gastein.  Die 
Heilquellen  und  Curorte  des  österreichischen  Kaiserstaates 
und  Ober-Italiens.  Mit  einem  Vorworte  von  den  Vorständen  des 
balneologischen  Comites,  Hofrath  Joh.  Oppolzer,  Professor,  em. 
Rector  der  W^iener  Universität,  und  Dr.  Carl  Ludw.  Sigmund, 
Professor,  Primararzt  am  Wiener  Krankenhaus.  Nach  amtlichen 
Mittheilungen,  gr.  8.   [VIII.  643  S.]    1862.  6/.  —  12  M. 

Hanschka,  Dr.  D.  J.,  Professor  an  der  k.  k.  Josefs- Akademie  in 
Wien.  Compendium  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
als  Leitfaden  für  seine  Vorlesungen.  2  Theile.  gr.  8.  [l.  IV,  350  S., 
2.  XII.  578  S.]    1855.  1857.  7  ß.  50  kr.  —  15  M. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 
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Hauska,  Dr.  Ferd.,  Professor  der  gerichtlichen  Arzneikuude  und 
Militärgesundheitspolizei  an  der  k.  k.  Josefs-Akademie  in  Wien. 
Compendium  der  gerichtliehen  Arzneikunde.  Zweite  um- 
gearbeitete Auflage,  gr.  8.  [VIII.  251  S.]  ISGO.     2  A  50  kr.  —  5  M. 

—  —  Compendium  der  Gesundheitspolizei,  gr.  8.  [VIII.  302  S. 
18o9.J  3fl.  —  63/. 

Heitzniann,  Dr.  C.  Die  descriptive  und  topographische  Anato- 
mie des  Menschen  in  600  xylographirten  .\bbildungen.  2  Bände 
oder  6  Lieferungen.   Zweite  Auflage,   gr.  8.    1875.    15^.  —  30  3/. 

in  Leinwand  gebunden    16/.  —  32  M, 

1.  Lieferung:     Knochen,   Gelenke   und   Bänder   des   Kopfes  und 

des  Stammes.  In   100  Abbildungen.  [S.  1 — 80.j 

2fl.  —  i  M. 

2.  .,  Knochen,  Gelenke  und  Bänder  der  Extremitäten. 

In  100  Abbildungen.   [S.  81  — 144.]  2  fl.  —  i  M. 

3.  „  Muskeln,    Fascien,     Topographie,     Sinneswerk- 

zeuge. In  120  Abbildungen.  [XII.  S.  145—232.] 

3  /.  -  6  M. 

4.  „  Eingeweide,  Topographie.  In  100  Abbildungen. 

[S.  1— 88.]  3/. —  6  3/. 

5.  „  Nerven.  In  72  Abbildungen.   [S.  89— 160.]     2fl.  —  iM. 

6.  „  Blut-    und    Lymphgefäss-System,    Topographie. 

In  108  Abbildungen.   [XIV.  S.  161-260.]  3  ß.  —  6  M. 

—  —  Compendium  der  Chirurgie.  2  Bände.  Mit  467  Holz- 
schnitten,  gr.  8.    1878.  1881.  13/.  50  kr.  —  27  M. 

1.  Band:     Compendium     der     chirurgischen    Pathologie     und 

Therapie.     Fünfte    verbesserte   Aiiflage.     Mit    102    Holz- 
schnitten, gr.  8.  [XVI.  651  S.]   1881.  6/.  —  12  M. 

2.  „  Compendiumderchirurgischenlnstrumenten-,  Ver- 

band- und  Operationslehre.  Zweite  verbesserte  Auflage. 
Mit  365  Holzschnitten,  gr.  8.  [XVI.  669  S.]   1878. 

1  fl.  50  kr.  —  15  M. 

Helm,  Dr.  Th.,  weil.  k.  k.  Begierungsrath  und  Director  des  allgem. 
Krankenhauses.  Monographie  der  Puerperalkrankheiten.  Neue 
Ausgabe,   gr.  8.   1845.  1  /.  50  /er.  —  3  M. 

(Vergriffen.) 

Herrmann,  Dr.  Aug.  Gust.,  weil.  Privat-Docent  an  der  k.  k. 
Universität,  Primararzt  im  Handelsspitale  und  Staats-Eisenbahn- 
Arzt  in  Prag.  Compendium  der  Kriegs-Chirurgie.  Nach  der 
neuesten  kriegschirurgischen  Literatur  und  nach  eigenen  Erfahrungen 
aus  den  Kriegsjahren  1859,  1864  und  1866.  gr.  8.  [XIV.  369  S.] 
1870.  3/.  50  kr.  —  IM. 

Herz,  Dr.  Max.,  Prof.  Dr.  G.  Ritter  TOii  Rittershaiu  und  Doc. 
Dr.   Ludw.    Fleischmann.    Oesterreichisches    Jahrbuch    für 

Paediatrik,  s.  Jahrbuch. 

Herzfeld,  Dr.  S.,  em.  Physicus  der  Freistadt  Giins,  Honorar-Physicus 
und  praktischer  Arzt.  Die  Krankheiten  des  Kindesalters  vom 
Standpunkt  des  praktischen  Arztes.  Auf  Grundlage  vieljähriger 
Erfahrung,  gr.  8.   [X.  224  S.]    1869.  2  fl.  50  kr.  —  5  M. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


I  2  npHrhl   —  lloffmann. 

lloselll,  Dr.  R.,  k.  k.  llofnith,  I'iofossor  an  dor  k.  k.  Universität 
in  A\  im.  Compondium  dor  allgemeinen  und  spociellen  patho- 
logischen Anatomie.     Mit  29  Holzschnitten,  gr.  8.   [VI.  480  S.] 

18.05.  :\  jl.  50  kr.  —  7  M. 

—  —  Sections-Technik.  Anleitung  zur  zweckmässigen  Ausführung 
pathologischorSectionon  und  zur  Abfassung  der  Bcfundscheine  für  Stu- 
dirende  und  praktische  Aerzte,  besonders  Gerichtsärzle.  gr.  8.  [VI. 
70  S.]   1859.  90  kr.  —  1  M.  80  Pf. 

—  —  Die  pathologische  Anatomie  als  mcdicinische  und  akade- 
mische Doctriii.  Antritts -Yorlosung,  f,'chalten  den  12.  October  1875. 
gr.  S.   [25  S.|    1H75.  40  kr.  —  80  Pf. 

—  —  Ueber  die  vordere  quere  Schläfenwindung  des  mensch- 
lichen Grosshirns.  Aus  Anlass  der  25jährigcn  .fubiläums-Foier 
der  Wiener  Landes-Irrenanstalt  veröffentlicht,  gr.  8.  1 14  S.J    18  78. 

30  kr.  —  60  Pf 

Heiisillger,  Dr.  C.  F.,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor  der  Patho- 
logie und  Tlierapie  an  der  Universität  in  Marburg.  Grundriss  der 
Encyclopädie  und  Methodologie  der  Natur-  und  Heilkunde, 
nebst  einer  Uebersicht  der  Geschichte  der  Medicin.  Neue  Ausgabe, 
gr.  8.   [XVI.  548  S.]    1868.  3  fl.  —  6  M. 

Heydenreich,  Dr.  Tlieod.  von,  kais.  russ.  Stabsarzt  in  St.  Peters- 
burg. Schussverletzungen  der  Hände  und  Finger.  Eine  kriegs- 
chirurgische Studie  nach  Beobachtungen  in  zwei  Feldzügen.  Mit 
5  lithographirten  Tafeln,  gr.  8.   [V.  111  S.  5  Taf.  8.]   1881. 

1  fl.  50  kr.  —  3  M. 

Heyfelder,  Dr.  Oscar,  kais.  russ.  Stabsarzt,  prakt.  Arzt  in  St.  Pe- 
tersburg. Lehrbuch  der  Resectionen.  Mit  8  Kupfertafeln  und 
31  Holzschnitten.  Zweiter  Abdruck,  gr.  8.  [XII.  405  S.,  8  Taf.  8.] 
1863.  bfl.  —  \QM. 

Hirschberg,  Dr.  J.,  Privat-Docent  an  der  k.  Universität  in  Berlin. 
Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheil- Anstalt,  nebst 
einem  Anhango  über  dioptrische  und  catoptrische  Curven.  Mit 
3  lithographirten  Tafeln  und  10  Holzschnitten,  gr.  8.  [IV.  126  S., 
3  Taf.  8.]    1874.  2  fl.  50  kr.  —  5  M. 

HirSChel,  Dr.  Bernh.,  Sanitätsrath,  prakt.  Arzt  in  Dresden.  Com- 
pendium  der  Geschichte  der  Medicin  von  den  Urzeiten  bis 
auf  die  Gegenwart.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Neuzeit 
und  der  Wiener  Schule.  Zweite  umgearbeitete  Auflage,  gr.  8. 
[XIII.  648  S.]    1863.  6^.  50  kr.  —  13  M. 

—  —  Compendium  der  Homöopathie  nach  ihrem  neuesten  Stand- 
punkte und  Anleitung  zum  Studium  und  zur  Praxis  derselben.  Dritte 
verbesserte  Auflage,   gr.  8.   [XVI.  370  S.]    1864.  3  fl.  —  S  M. 

Hoffmanil,  Dr.  Jos.,  k.  k.  Ober-Sanitätsrath  und  Director  des 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses.  Das  k.  k.  Wiener  allgemeine 
Krankenhaus,  gr.  8.   1873.  1  fl.  —  2  M. 
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Hof  mann,  Dr.  K.  B.,  Professor  an  der  Universität  in  Graz,  und 
Dr.  L.  ültzniann,  Docent  an  der  Universität  in  Wien.  Anleitung 
zur  Untersuchung  des  Harnes  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Erkrankungen  des  Harnapparates.  Zweite  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage,   gr.  8.    [VIII.  191  S.]   1878.  2  fl.  —  4  M. 

—  —  Atlas  der  physiologischen  und  pathologischen  Harn- 
sedimente, s.   Ultzmann. 

Hübener,  Dr.  E.  A.  L.,  prakt,  Arzt  in  Heide.  Pathologie  vmd 
Therapie  der  Scropheln.  gr.  8.   [VIIL  184  S.]   1860. 

1  fl.  40  kr.  —  2  M.  80  Pf. 
Hussa,  Dr.  Alois,  Operateur  etc.  in  Klagenfurt.   Compendium  der 
Lehre  von  den  Knochenbrüehen.  gr.  8.   [IV.  152  S.]   1858. 

\  fl.  —  2  M. 

—  —  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Hebammen.  Mit  70  Holz- 
schnitten,  gr.  8.   [XX.  228  S.]    1866.  Z  fl.  —  Q  M. 

Hüttenbrenuer,  Dr.  Andr.  von,  Docent  der  Kinderheilkunde  an 
der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde, 
gr.  8.   [XI.  600  S.]    1876.  6/.  —  12  M. 

Hyrtl,  Dr.  Jos.,  k.  k.  Hofrath,  em.  Professor  der  Anatomie  an 
der  Wiener  Universität  etc.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Men- 
schen. Mit  Eücksicht  auf  pliysiologische  Begründung  und  prak- 
tische Anwendung.  Sechzehnte,  mit  der  fünfzehnten  gleich- 
lautende Auflage,   gr.  8.    [XVIII.    1065  S.]    1882. 

In  Leinwand  gebunden:    7  fl.  50  h-.  —  \b  M. 

—  —  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  und  ihrer 
praktisch-medicinisch-chirurgischen  Anwendungen.  Siebente,  in 
den  praktischen  Anwendungen  namhaft  vermehrte  Auflage.  2  Bände, 
gr.  8.   [1.   XXV.   871   S.;   2.  XVI.   783   S.]    1882. 

In  Leinwand  gebunden:   25  M. 

—  —  Handbuch  der  praktischen  Zergliederungskunst,  als 
Anleitung  zu  den  Sectionsübungen  und  zur  Ausarbeitung  anato- 
mischer Präparate.  8.  [XX.  762  S.]    1860.  6/.  —  12  M. 

—  —  Vergleichende  anatomische  Untersuchungen  über  das 
innere  Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Mit 
9  Kupfertafeln,  gr.  4.  [VIIL  139  S.,  9  Taf.  4.]  1845.  12;i.  —  24  M. 

—  —  Cryptobranchus  Japonicus.  Schediasma  anatomicum,  almae 
et  antiquissimae  Univei'sitati  Vindobonensi  ad  solennia  saecularia 
quinta  pie  celebranda  dedicatum.  Accedunt  XIV  tabulae.  gr.  4. 
[XXL  132  S.,    14  Taf.  4.]    1865.  cart.  d  fl.  —  18  M. 

—  —  Das  vergleichend-anatomische  Museum  an  der  Wiener 
medicinischen  Facultät  im  Jubiläumsjahre  1865.  Nebst  einem  An- 
hango: Catalog  der  in  der  Privatsaramlung  des  Herausgebers  be- 
findlichen Skelete,  Gehör-Orgaue  und  mikroskopischen  Injections- 
Präparate.   8.   [XIIL  213  S.,  Cat.  41  S.]   1865.  2  fl.  —  4:  M. 

—  —  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Museums  für  mensch- 
liche Anatomie  an  der  Wiener  Universität.   8.   [X.  264  S.]   1869. 

3  /.  50  kr.  —  1  M. 
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lljrtl,  Dr.  Jos.,  k.  k.  llofnilh,  em.  ProfoHsor  der  Auatomio  an  dor 
WiiiuT  UniviTsität  etc.  Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nach- 
geburt in  normalen  und  abiioriiuri  ^'l•rlKiltnissl■^.  Mit  20  Tafeln, 
gr.  4.  [Vlll.  ir>2  8.,  20  Tai".  4.]   1.S70.  cart.  24/.  —  48  M. 

—  —  Die  Corrosions- Anatomie  und  ihre  Ergebnisse.  Mit  18  chromo- 
lithogruphirten  Tafeln,   gr.  4.   [  VIII.  253  S.,  18  Taf.  4.]    1873.   cart. 

30./?.  —  60  M. 

—  —  Catalog  mikroskopischer  Injections-Praparate,  welclic 
durcli  Tausch  oder  Kauf  zu  beziehen  sind  von  rrofessor  HyrtI  in 
Wien.   8.   [40  8.]   1873.  50  kr.  —  IM. 

—  —  Cranium  cryptae  Metelicensis  sive  syngnathiae  verae  et 
spuriae  casus  singularis.  Descriptus  et  icone  expressus.  gr.  4.  [VI. 
30  S.,  2  Taf.  4.|    187  7.  cart.  f)  fl.  —  10  M. 

—  —  Das  Arabische  und  Hebräische  in  der  Anatomie,  gr.  8. 
[XLVII.  311  S.]    1879.  r,  ß.  —  12  M. 

—  —  Onomatologia  anatomica.  Geschichte  und  Kritik  der 
anatomischen  Sprache  der  Gegenwart.  Mit  besonderer  Berück- 
sichtigung ihrer  Barbarismen,  Widersinnigkeiten,  Tropen  und 
grammatikalischen  Fehler,   gr.  8.   [XVI.  G26  S.]   1880. 

10>?.  —  20  M. 

—  —  Lepidosiren  paradoxa.  Monographie,  mit  5  Kupfertafeln. 
4.   1845.  eß.  30  kr.  —  12  M.  GO  Pf. 

—  —  Anatomische  Präparate  auf  der  Wiener  Weltau-sstellung  1873. 
kl.  8.    1873.  40  kr.  —  80  Pf. 

Jahrbuch  für  Balneologie,  Hydrologie  und  Klimatologie,  heraus- 
gegeben von  Dr.  Heim*.  KiSCh,  Medicinalrath,  Docent  an  der 
Prager  Universität  und  Brunnenarzt  in  Marienbad.  I. — VI.  Jahrgang. 
1871  —  1876  ä  2  Bände,   gr.  8.    1871—1877.  22/.  —  44  M. 

VII.— X.Jahrgang.  1877—1880  a  1  Band.  gr.  8.1878—1881. 

a   2  /.  —  4  M. 

Herabgesetzter  Preis  für  den  I.— VI.  Jahrg.  (12  Bände)  10  /.  —  20  M. 
für  einzelne  dieser  Bände:  Iß.  —  2  M. 

I.Jahrgang,  1871.  2  Bände.   [l.VI.  218  S.;  2.  IV.  228  S.]  Bß.  —  GM. 

INHALT.  I.  B.\ND:  Kisch,  zur  therapeutischen  Würdigung  der  Moorbäder,  mit  besonderer 
Rüolfsicht  auf  jene  Ton  Marienbad.  Mangold,  Heilpotenzen  und  Heilobjocte  des  Curortes  Füred 
am  Plattensee.  Heymann  und  Krebs,  Versuche  über  die  Elektrieität  als  wirksames  Mittel  der 
Mineralwässer.  Kisch,  statistische  Nachrichten  und  Bemerkungen  über  die  therapHutioChen 
Erfolge  der  Heilquellen  von  Bareges,  Amelie-les-bains,  Vichy  und  Bourbonne.  Körner,  über 
den  Ciebrauch  der  Getränke  bei  schweren  Krankheiten,  mit  besonderer  Kücksicht  auf  die 
Temperaturverhältnisse  im  Krankheitsverlaufe.  Fresenitu,  Analyse  der  Augusta-Quelle  im 
Bad  Ems.  Schmidt,  das  saliuische  Schwefelwasser  zu  Stolj'pin  in  Kussland.  Grossmann,  sta- 
tistische Mittheilungen  über  die  Mineralquellen  und  Badeorte  mit  Einschluss  der  Privat-Bade- 
nnd  Heilanstalten  des  Nassauischen  Taunus  während  des  Jahres  1870.  Kisch,  die  böhmischen 
Cnrorte  im  Jahre  1870.  Winternitz,  Ober  die  Principien  der  Wirkungsweise  thermischer  Ein- 
flüsse auf  den  Organismus.  Beck,  Beobachtungen  über  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus 
auf  der  Uirectorialabtheilnng  des  städtischen  Krankenhauses  in  München.  Schreiber^  über 
den  Einfluss  des  Höhenklima's  auf  verschiedene  Erkrankungen  mit  Rücksicht  auf  die  im  Sa- 
natorium zu  Anssee  in  Steiermark  gemachten  Beobachtungen. 

II.  BAND:  Zicleniewsky,  Bemerkungen  über  die  Entwickelnng  der  wichtigeren  polnischen 
Bmnnenanstalten  in  den  letztverflosseuen  Jahren.  KUch,  Geschichte  der  Frauenbäder.  BUfel, 
vergleichende  Bemerkungen  über  die  Bäder  Preussisch- Schlesiens  und  die  Taunusbäder. 
Beneke,  Nauheims  Soolthennen  gegen  Gelenksrheumatismns  mit  oder  ohne  Herzaffection. 
Popp,  über  das  Nilwasser.     Steinbrück,  die  Quellen  von  Neuragoczi  bei  Halle  a.  S.    Richter, 
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über  Knmys-Curorte.  Popper,  über  das  Trinkwasser  vom  medicinisch-cliemischen  Standpunkte. 
Sferkel,  die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  im  städtischen  Krankenhause  zu 
Nürnberg  im  Jahre  1869.  Pohl,  über  Immunität  der  Lungenphthise  mit  specieller  Rücksicht 
auf  Anssee  in  Steiermark. 

II.  Jahrgang,  1872.  2  Bände,  [l.  IV.  212S.;  2.  IV.  230S.]  3  fl.  —  ß  M. 

INHÄLT.  I.  BAND:  Heijmann,  zur  Reform  der  balneologisf:hen  Grundprineipien.  Rahrig, 
zur  Theorie  der  Balneotherapie.  Kisch,  die  locale  Balneotherapie  der  Sexnalkrankheiten  des 
Weibes.  Kisch,  die  Mineralquellen  des  Kaukasus.  Nach  Rotureau,  Vergleich  zwischen  den 
vorzüglichen  Mineralwässern  und  Thermalquellen  Norddeutscblands  und  Frankreichs.  Delhaes, 
über  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Electricität  beim  Gebrauch  der  Teplitzer  Thermen. 
Bender,  die  Hunyadi-Jänos-Bitterquelle  in  Ofen.  Berichte  aus  den  Curorten  Ischl,  Pfäfers- 
Bagaz,  Reinerz,  Wiesbaden,  Johannisbad,  Keicheuhall,  Krapina-Töplitz  und  aus  den  steirischen 
Curorten.  Schreiher,  über  den  heutigen  Standpunkt  der  Klimatologie.  Schildbach,  Winter- 
cnrorte  in  den  Alpen.     Reyer,  Catania  als  klimatischer  Cnrort. 

II.  BAND:  Kisch,  über  einige  Curorte  Würteniberg».  Stahel,  die  physiologische  und  thera- 
peutische Bedeutung  der  Salinen-Atmosphäre.  Jacob,  Cndowa  uud  seine  Heilmittel.  Caspari, 
über  C'urerfolge  bei  Tabes  dorsnalis  und  anderen  Central-Lähmuugen  im  Bade  Meinberg, 
Fürsteuthum  Lippe.  Jochheim.,  über  Inhalation  von  Stickstoff  bei  Tuherculose.  Fleckles,  zur 
Balneotherapie  der  Leberleiden,  complicirt  mit  Herzkrankheiten.  Richter,  über  Molken.  Be- 
richte aus  den  böhmischen  Curorten.  ferner  aus  Königswart,  Driburg,  Schwalbach  und  Tarasp. 
Runge,  Technik  der  kalten  Bäder.  Lindemann,  Bericht  über  Arco  (Arko)  in  Südtirol.  Spengler, 
physiologische  Wirkungen  der  höheren  Gebirgsluft  und  deren  therapeutische  Bedeutung  bei 
Lungenphthisis. 

III.  Jahrgang,  1873.  2  Bände.  [l.IV.  283S.;  2.  IV.  240  S.]  4./?.  —  8  M 

INHALT.  I.  BAND:  Röhrig,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Haut,  insbesondere  über  die 
flüssige  Hautausscheidung.  Stahlberg,  einige  Worte  über  Kumys-Curen.  Kisch,  Allgemeines 
über  Balneo-  und  Hydrotherapie  der  Frauenkrankheiten.  Schumann,  über  die  Anwendung  von 
Wärme  und  Kälte  in  der  Augenheilkunde.  Kisch,  der  Godesbergar  Stahlbrunnen.  Heymann, 
zur  Balneotherapie  der  chronischen  Rheumatismen.  Rabuteau,  über  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Meerwassers  und  des  damit  bereiteten  Brodes.  Rochlitz,  über  Weintraubeneuren  in  Meran 
und  in  der  Hegyalja.  Berichte  ans  den  Curorten  Stehen,  Rohitsch,  Wiesbaden,  Ischl,  Arco, 
Nizza  und  Mousummano.  Ueber  den  Salzgehalt  des  todteu  Meeres  (Bahr  Lut).  Wintemitz, 
combinirte  hydriatische  Methoden.  Stahlberg,  das  südliche  Ufer  der  Krim  als  climatischer 
Cnrort.     Thomas,  La  Spezia  als  climatischer  Wintercurort. 

II.  BAND:  Zieleniewski,  über  die  Krynicaer  Pastillen.  Pröll,  electrometrische  Versuche. 
Kirch,  das  natürliche  Schwitzbad  bei  Monsummano.  Gutbier,  das  Schwefelbad  Wemding. 
Husemann,  neue  Untersuchung  der  Heilquellen  von  Tarasp  im  Kanton  Granbünden.  Danzer, 
die  Sangerberger  Heilquellen  in  der  Nähe  von  Marienbad.  Schubert,  die  chemisch-physika- 
lischen Eigenschaften  der  Haller  Jodwässer  (in  Oberösterreich),  ihr  Jod-  und  Bromgehalt  im 
Vergleiche  mit  ähnlichen  Quellen,  ihre  Anwendungen  und  Wirkungsweise.  Berichte  ans  den 
Curorten  Marienbad,  Teplitz,  Gastein,  Königswart,  Meran,  Teplitz-Trenchin,  Tarasp,  Baden- 
weiler, Nauheim,  Schwalbach  und  aus  den  Ostseebädern  Pommerns.  Winternitz,  über  den 
Werth  der  Hydrotherapie  bei  Wechselfieber  und  bei  Milztumoren.  Kisch,  die  neuesten  Unter- 
suchungen über  Ozon  und  seine  Heilmittel.  Schreiber,  über  die  Ursachen  der  Kälterückfälle 
im  Frühjahre. 

IV.  Jahrgang,  1874.  2  Bände.  [l.IV.  215  S.;  2.  IV.  239  S.]  4/.  —  8  ili. 

INHALT.  I.  BAND:  Kiscli,  die  Curorte  des  Königreiches  Baiern.  Caspari,  die  wasser- 
freie Kohlensäure  und  deren  balneotherapeutische  Verwerthung  zu  Meinberg  im  Fürstenthum 
Lippe.  Ltrsch,  Maximum-Thermometer  zur  Bestimmung  der  Temperatur  heisser  Quellen. 
Scholz,  Feststellung  der  Verschiedenheit  Cudowa's  von  den  wichtigsten  anderen  Stahlquellen, 
und  Darlegung  seiner  allgemeinen  Wirkungen.  Hertel,  die  Jodqnellen  von  Snlzbrunn  bei 
Kempten.  Berichte  aus  den  Curorten  Meinberg,  Samara,  GSrbersdorf,  Marienbad,  Carlsbad, 
Teplitz-Schönau,  Ems  und  Kissingen.     Ewich,  was  ist  Ozon  und  wozu  dient  dasselbe? 

II.  BAND:  Kisch,  die  Balneotherapie  der  chronischen  Metritis.  Souplet,  über  die  An- 
wendung lauer  Bäder  bei  Brustkrankheiten,  besonders  bei  Lungenphthise.  Durand-Fardel, 
Betrachtungen  über  die  physiologischen  und  therapeutischen  Eigenschaften  der  Mineralwässer. 
Lehmann,  eine  vergleichend  balneologische  Studie.  Reumont,  über  die  Wirkung  der  Schwefel- 
wässer bei  Syphilis.  Clar,  über  die  Indicationen  des  Curortes  Gleichenberg.  v.  Liehig,  die 
Trinksoole  in  Reichenhall.  Berichte  aus  den  Cnrorten  Meran,  Warasdin-Töplitz  und  aus  den 
schlesiscben  und  badischen  Bädern. 

V.Jahrgang,  1875.  2  Bände.  [1.  IV.  239  S.;  2.  IV.  250  S.]  4/.  —  8  M. 

INHALT.  I.  BAND:  Radde,  die  Thermen  des  Kaukasus  in  ihrer  balneologischen  Be- 
deutung. Kisch,  prolongirte  Bäder  und  ihre  Bedeutung.  Lasegue,  über  warme  Bäder.  Siepmund 
über  künstliche  Soolbäder.  Berichte  ans  den  Curorten  Schinzuach,  Bad  Helnan  bei  Cairo, 
Schlangenbad  und  Teplitz-Schönau. 

II.  BAND:  Reumont,  über  Wintercuren  und  Schwefelthermen.  Ullersperger,  zur  Balneo- 
graphie.  Ueber  die  Opportunität  der  hydriatischen  Behandlung  während  der  Menstruation. 
Drescher,  sind  während  der  Zeit  der  Gravidität  Bäder  anzuwenden  gestattet?  Liste,  die  innerliche 
Anwendung  des  Meerwassers,  die  Mittel,  es  zu  gebrauchen,  und  die  allgemeinen  Indicationen. 
Seebohm,  die  Wirkung  der  Stahlbäder.  Kisch,  über  Badecuren  im  Allgemeinen.  Ultzmann, 
Schlüssel  zur  approximativen  Bestimmung  der  Trink-  und  Mineralwässer.  Berichte  ans 
Thüringens  Bade-  und  Curorten,  aus  Marienbad  und  Badenweiler. 
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VUiihrpanR,  1876.  2  Hüiido.  [l.IV.  231H.;  2.  IV.  240  S.]  ifl.  —  SM. 

ISllAJ.T.  1.  HAND:  l.'Urrnpergfr,  ülior  «•iiiige  Mincralquelloii  AiuIalusiniM.  Zinkr.Utn,  zur 
l)u>iruii)(  der  MinoralwAsser.  KUch,  dio  ItiilncoUii-rapiu  b«i  Kriinklii>itoii  den  IIlmzimin  Frutniiu, 
AiiiilvM'  di>K  (irindbruiiiioiiN  bei  Frankfurt  um  Main.  Nowak,  Ciiuti-li-ii  bni  ili-r  Miin<ralwaHt.or- 
vtTHOiiduiih'.  Diu  iieuu.sloii  Krfubniii^'cn  und  Arbeiti'n  öbi-r  dio  KuinyK-Curcn.  Ato/lry^  Milch- 
und  iMolkcnruriMi.  llamhunjer,  «egi-n  diu  meclianiHcbu  Ili'liundluii);  der  I-bko  und  (i««talts- 
verundiMUhKcn  dns  UIituh.  Jacoli,  M<er  di«  physioloKiHchnn  und  tlu-rapcutiHchen  Wirkunjfen 
dt-r  Kinonniuorläder.  It.Ticbto  auH  Curorten :  Obt<ri'iiKMdin,  KiKsinucn,  .Scbwurzbiicb-WilholmH- 
bad,  til<>i(b<<nberir,  l!ad  llonit-iin,  Unbitscli-äaui-rbrunn,  Ituüku. 

II.  HAND:  Meyer- Ahrcns,  von  di>m  WiinHer  im  Allgemeinen  und  Heiner  balnnotherapeu- 
tiM'hcn  VerwiMiduiijf.  Müller,  neue  AniilyHO  der  }lenstriili-,Schwefel(|Uclle  im  Berncr  Oberland. 
Freseiiiiui,  neue  Analyse  der  Kisenquelleii  in  Uad  Neudorf  in  Hölimen.  Mainzer,  fible  Zufall» 
nach  dem  Gebrauibe  UirkiHcber  liader.  rttmemann ,  über  liallbare  Kla.scnenfüllnn);  der  natür- 
lichen KiscnwäHHer.  Jacob,  über  Knlsteliuiij;,  tJewinnun);.  Uereitun);  den  Moor  /.u  Kadern. 
tMclüiöffer,  über  den  liebraueh  der  kohleiiNauren  Ki^enwässer  bei  einigen  Krankheiten  der 
männlichen  Harn-  und  UeBchlecht.sorKane.  Kaiser,  die  JndKuolenoar  als  Therapie  der  Lymphornu. 
Caapari,  die  SchwefelHchlammbäder  in  Meinberj;.  liie/el,  die  Milchdiät  im  Hinblick  auf  die 
Perl.sucht  des  Kindes.  Bericlito  aus  Curorti-n:  Ha  1  Niedernau,  Flinuberg,  Godesberg,  Gleichen- 
berg, Carlsbad.     Curorto  Badens,  Heilquellen  Italien«. 

VII.  Jahrjjang,    1877.    1   Band.   [IV.  228  S.]  2  ß.  —  A  M. 

INHALT:  Kisch,  die  Mineralwässer  Spaniens.  Müller,  das  Thermalsoolbad  Oeynhansen- 
Rebme,  insbesondere  .seine  Verhältnisse  zu  Kreuznach  und  Nanbeim.  Slavelli,  die  kaukasischen 
Bäder.  Zur  Statistik  in  der  Balneologie.  Hehra,  über  die  Wirkung  des  Wassers  auf  die  ge- 
sunde und  kranke  Haut.  Winiernitz,  über  die  Wirkung  des  Wassers  auf  den  gesunden  und 
kranken  Organismus.  Bardeleben,  die  Schwefelquellen  an  der  Lenk  (im  Ober-Simmentbal) 
im  Uerner  Oberland.  Beni-Barde,  die  Behandlung  der  Albuminurie  durch  Hydrotherapie. 
Fingier,  das  kalte  Sitzbad  in  der  fünften  Gebnrtsperiode.  Czerwintki,  über  hydrotherapeu- 
tische „Abreibung"  und  „Kinpackung".  Simonoff,  der  physiologische  KintlnsB  und  die  thera- 
peutische ludication  der  verdichteten  Luft. 

VIII.  Jahrgang?,    1878.   [IV.  240  S.]  2 /.  —  4  M. 

INHALT:  Kisch,  der  Brüxer  Sprudel.  VeriU',  über  Hadeausschläge.  Labat,  der  Cnrort 
Alhama  de  Aragon  in  Spanien.  Fronim ,  Vergleich  der  verschiedenen  Nordsee- Badeorte. 
Thomas,  die  indifferente  Therme  von  Badenweiler.  v.  Hauer,  chemische  Untersuchung  der 
Mineralquellen  von  Ischl.  Kisch,  Marienbad  als  Heilmittel  gegen  Milztumoren  nach  Inter- 
mittens  und  genen  Malariacachexie.  Drescher,  Milch  und  Molken.  Klinische  Balneotherapie. 
Für  die  Balneologie  wichtige  neuere  physiologische  Unteisuchnngen.  Delhaes,  physiologische 
und  therapeutische  Wirkungen  der  Teplitzer  Thermen  im  Allgemeinen.  Aus  der  französischen 
balneologischen  Literatur.  Kalneologische  Beiträge  aus  der  skandinavischen  Literatur.  Seibert, 
zur  Curorte-Stalistik.  Neuere  Quellen-Analysen.  Kühne,  über  Hydrotherapie.  Klinische  Hydro- 
therapie. Thaon,  die  Lungenphthise,  behandelt  an  der  Küste  des  mittelländischen  Meeres 
und  auf  den  Gebirgshöhen.  Landowski,  Project  einer  Wiiitcrstation  in  Algier.  Gleitmann, 
Bericht  über  das  Höhen-Sanatorium  für  Lungenkranke  in  Asheville.  N.  C.  Vacher,  Mont- 
Dore  als  Luttcnrort.  Kürzere  klimatologische  Mittheilungen.  Kritik  und  literarische  Anzeigen. 
Feuilleton.   Notizen. 

IX.  Jahrgang,   1879.   [XIV.  253  S.]  2  fl.  —  4  X 

INHALT :  Schott,  die  Wirkung  der  Bäder  auf  das  Herz.  Kisch,  zur  Bezeichnung  und  Ein- 
theilung  der  indifferenten  Thermen,  sowie  der  Bäder  im  Allgemeinen.  Japhet,  die  Mineral- 
wässer Kleinasiens.  Nowak,  vom  Ursprünge  der  Quellen.  Friedrichsbad  in  Baden-Baden, 
eine  Muster-Badeanstalt.  Bad  Assmannshansen  am  Khein.  Scholz-Cudowa,  über  Yentilations- 
vorrichtungen  in  Bade-  und  Douchezellen.  Huhne,  über  Badewannen.  Passugg,  Mineral- 
quellengruppe  in  der  Kabiusasdilucht  bei  Chur.  Kisch,  die  Quellenächätze  Böhmens.  Flemming, 
über  Sandbäder.  Laube,  die  Quellenverhältnisse  von  Franzensbad.  Aus  der  französischen 
balneologischen  Literatur.  Neue  Quellen-Analysen.  Kisch,  die  Moorbäder  Marienbads  als 
Heilmittel  für  Kriegsinvalide.  Ans  den  Verhandlungen  der  balneologischen  Section  in  Berlin 
1879.  Kürzere  balneologische  Mittheilungen.  Pinnoff,  die  Technik  der  kalten  Abreibnng. 
Falk,  zur  Triukwasserunter.suchnng.  Kürzere  hydrologische  Mittheilungen.  Faber,  über  den 
Eintluss  des  Seeklimas  und  Leben  auf  der  See  auf  die  Constitution  im  Allgemeinen  und 
speciell  auf  die  Behandlung  der  Phthisis.  v.  Sigmund,  zu  den  Gegenanzeigen  des  Besuches 
südlicher  klimatischer  Curorte.  Schreiber,  die  Solfatara  bei  Neapel  als  Versuchsstation  für 
Lungenkranke.  Kürzere  klimatologische  Mittheilungen.  Kritik  und  literarische  Anzeigen. 
Feuilleton.    Notizen. 

X.  Jahrgang,    1880.   [IV.    248  S.,   1   Karte   4.]  2 /.  —  4  Jf. 

INHALT:  Kisch,  die  Balneologie  in  dem  Deccnniura  1870—1880.  Pinsker,  die  See-  und 
Limanbädcr  von  Odessa.  Meyer-Ahrens,  vou  den  in  kleinen  Mengen  in  den  Mineralwässern 
vorkommenden  Bestandtheilen.  Lehmann,  zur  Balneotherapie  der  Krankheiten  der  Nerven 
als  Krämpfe  und  Neuralgien.  Hößer,  Krankonheil  gegen  Uterusfibroide  und  Ovarientumoren. 
Seiche,  über  die  Wirkung  der  Teplitzer  Heilquellen  bei  den  Folgekrankheiten  nach  schweren 
Verletzungen.  Mering,  über  den  Einfluss  des  Friedrichshaller  Bitterwassers  auf  den  Stoff- 
wechsel. Weissenbery,  über  den  Nutzen  der  Massage  in  Soolbädern.  liie/enstahl,  das  Kaiser 
Wilhelmsbad  in  Driburg.  Ueber  öffentliche  Badeanstalten.  Michaelis,  die  Molke  in  Bad  Reh- 
burg. Aus  der  französischen  balneologischen  Literatur.  Neue  Mineralwäseeranalysen.  Thermes, 
die  Hydrotherapie  der  Hysterie.  Liebreich,  über  Ozon.  Biefel,  über  die  Inhalationstherapie. 
Peters,  die  Wahl  des  klimatischen  Wintercurortes.  Kürzere  balneologische,  hydrologische  und 
klimatologische  Mittheilungen.  Kritik  und  literarische  Anzeigen.  Feuilleton.  Notizen. 
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Jahrbuch,    österreichisches,    für  Paediatrik,    herausgegeben   von 
Prof.  Dr.  G.  Ritter  von  Kittersliaiii  iu  Prag,  Dr.  Max  Herz 

und  Privat-Docent  Dr.  Ludw.  Fleischniailll  in  "Wien.  („J?eue 
Folge  des  Jahrbuches  für  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten 
Kindesalters".)  I. — VIII.  Jahrgang.  1870 — 1877  ä  2  Bände,  gr.  8. 
1870  —  1877.  38^.  —  76M". 

Herabgesetzter  Preis   für  den   I. — VIII.  Jahrgang  (16   Bände): 

15/.  —  30  M. 
für  einzelne  dieser  Bände:  1  fl.  50  kr.  —  3  M. 

I.  Jahrgang,   1870.   2  Bände.   [IV.   270  S.  Orig.,   313  S.   Anal.] 

5fl.  —  10  M. 

INHALT.  I.  BAND:  Ritter,  Jahresbericht  der  königl.  böhmischen  Landes-Findelanstalt  für 
1868.  Steiner,  zur  Behandlung  der  hereditären  Syphilis.  Wrany,  pathologisch-anatomische  Mit- 
thailungen  aus  dein  Franz  Josephs-Kinderspitale  in  Prag.  Zaüfal,  Sectionen  de.i  Gehörorganes 
von  Nengebornen  und  Säuglingen.  Herz,  das  bayerische  und  das  österreichische  Schulgesetz  in 
sanitärer  Beziehung.  Glatter,  die  Blatternsterblichkeit  in  Wien.  Ritter,  Beiträge  zur  Statistik 
der  Kindersterblichkeit  im  Jahre  1868. 

II.  BAND:  Ritter,  Rückblick  auf  die  Ergebnisse  der  königl.  böhmischen  Landes-Findel- 
anstalt in  den  Jahren  18Cö— 18(59.  Mosetig,  das  Angioma  cavernosum  und  dessen  Behandlung. 
Neureutter,  klinische  Beobachtungen  aus  dem  Franz  Josephs-Kinderspitale  in  Prag  im  Jahre  18t)8. 
Freud,  über  den  Einfluss  der  coraprimirten  Luft  auf  den  Organismus  überhaupt  und  auf  die 
erkrankten  Respirations-Organe  der  Kinder  insbesondere.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Paediatrik. 

II.  Jahrgang,   1871.     2  Bände,     Mit    8  Holzschnitten.     [IV.    243  S. 
Orig.,    176  S.  Anal.]  4 /.  —  8  M. 

INHÄLT.  L  BAND:  Wrany,  der  Ductus  arteriosus  Botalli  in  seinen  physiologischen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  Ritter,  angeborener  Dolichocephalus.  Valenta,  colossales  congeni- 
tales  Cystenhygroni  des  Halses,  combinirt  mit  cavernösem  Angiome  und  Makroglossie.  Hock, 
Winke,  die  Behandlung  der  Ophthalmia  pustularis  betreffend.  Ritter,  Beiträge  zur  Statistik 
der  Kindersterblichkeit  im  Jahre  1809. 

IL  BAND:  Kehrer,  Stadien  über  den  Icterus  neonatorum.  Fleischmann,  ein  bemerkens- 
werther  Befund  bei  Laryngospasmus.  Neureutter,  Mittheilungen  aus  dem  Franz  Josephs-Kinder- 
spitale in  Prag.  Ritter,  die  Blutungen  im  frühesten  Kindesalter  nach  Beobachtungen  in  der 
Prager  Findelanstalt.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Paediatrik. 

III.  Jahrgang,   1872.   2  Bände.   [IV,  196  S.  Orig.,   255  S.  Anal.] 

4 ./?.  50  kr.  —  d  M. 

INHALT.  I.  BAND:  Herz,  zwei  Fälle  von  Darminvagination  bei  Kindern.  Wrany  und 
Neumann,  casuistische  Mittheilungen  ans  dem  Franz  Josephs-Kinderspitale  in  Prag.  Alhu,  über 
Berliner  Bestrebungen  für  Kinderschutz.  Ritter,  das  allgemeine  Kinderhaus  in  Stockholm. 
Albu,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  des  ersten  Lebensjahres  in  Berlin  im  Jahre  1870. 

iL  BAND:  Monti,  die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  der  Kinder.  Clementovsky, 
Bemerkungen  über  die  animale  Vaecination.  Flel^chmann,  Bemerkungen  über  Gehirntuberkeln 
bei  Kindern.  Valenta,  congenitale  Stenose  des  Conus  arter.  pulraon.  Günzhurg,  zur  Frage  über 
die  Ansteckungsfähigkeit  der  Syphilis  hereditaria.  Og.iion,  Beitrag  zur  Casuistik  abnormer  ge- 
schlechtlicher Entwicklung.  Alhu,  über  Berliner  Bestrebungen  für  Kinderschutz.  (Schluss.) 
Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Paediatrik. 

IV.  Jahrgang,    1873.     2   Bände.     Mit  4   lithographirten  Tafeln.     [IV, 
202  S.  Orig.,    245  S.  Anal.,    4  Taf.  4.]  A  fl.  50  Jcr.  —  9  M. 

INHALT.  I.  BAND:  Clementovslty,  die  Zellgewebsverhärtung  der  Nengebornen.  Kjellherg, 
über  Hämaturie  und  Albuminurie  hei  älteren  Kindern  als  Folge  von  Nierengries.  Mann,  feh- 
lende Umbilicalvene,  ersetzt  durch  einen  embryonalen  Zweig.  Kehrer,  über  Cerebrospinal- 
meningitis  bei  Säuglingen.  Neureutter,  ein  Fall  von  Spondylitis  colli.  Albu,  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  während  des  ersten  Lebensjahres  im  Jahre  1871  in  Berlin.  Monti,  die  physikali- 
sche Untersuchung  der  Brustorgane  der  Kinder.  (Fortsetzung.) 

II.  BAND:  Nymann,  zur  Aufklärung  der  Frage  über  die  Selbstständigkeit  der  Rubeolen. 
JiUche,  kurzer  Bericht  aus  dem  kaiserlich  Moskanischen  Findelhause  über  die  Jahre  1870,  1871 
nnd  1872.  Ogston,  angeborene  Missbildnng  des  Herzens,  Situs  transversus  der  Aorta  und  der 
Lnngenarterie.  Monti,  die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  der  Kinder.  (Fort- 
setzung.) Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  GeMete  der  Paediatrik. 

V.  Jahrgang,    1874,    2  Bände.    Mit   1  Holzschnitt.    [IV.   182  S.  Orig., 
226  S.  Anal.]  5/.  —  10  M. 

INHALT.  I.  BAND :  Hock,  ober  Sehnervenerkrankung  bei  Gehirnleiden  der  Kinder. 
Pilatov,  ein  Fall  von  Gehirnatrophie  mit  consecutivem  Hydrocephalos.  Fleischmann,  Differential- 
diagnose acuter,  mit  RachenafFectionen   beginnender  Krankheiten  des  Kindesalters.     Englisch, 
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patboIu|;iticb-iinutoiuiNchu  Uitlhi>ilun)(eii.  Monli,  die  pbyHikaliarli«  Unt»rriiicbungd(>r  Braitorgane 
der  Kinder.   (K-irtsetziiii)^.)   Kaaauwitt,   Ubi'r  «inigu  Keltviiu  VorküiuinuiMi>e  bei   Muacrn. 

II.  HANI^:  FUifchmann ,  fibor  dfii  lbt<ru|)(iutiHchf ii  Wi'rth  der  KrBt'hmitti-l  beim  Croup. 
Winttruitz,  «'in  l!»itra|;  lur  l'atliologie  und  Ilydrothcrapi«  di-s  Koblkopf-(,'roup.  l'ltzmann,  zur 
operativen  ni<buiidl(in)(  der  eitriK<'n  plcuritiKcben  ExKUdate  im  KindeKaltur.  UrhanUchiUch, 
über  primär«  Krkrankun)(en  deH  J^abyrintbeH  im  KinduHalter.  Otntir,  Ober  die  Verl&HHlicbkeit 
der  uptiachen  Probt«  von  A.  Votfi-l  bei  der  Unternucbung  der  Krauen-  ond  Kubmilch.  Bi.- 
ricbt  über  die  LeiKtun^en  auf  dem  Gebiete  der  Paediattik. 

VI.  Jahrgang,  1875.  2  Bände.  Mit  2  lithographirten  Tafeln  und 
2  Holzschnitten.   [IV.  107  S.  Orig.,    192  S.  Anal.,   2  Taf.  8.] 

5y?.  _  10  M. 

INHALT.  I.  HAND:  Jlunking,  Veränderungen  im  Centralnervennystem  bei  abnormau 
Bildungsvorgängen  im  Ki.  Genstr,  über  die  VcrläHnlichkeit  der  optiHchcn  Probe  von  A.  Vigel 
bei  der  Unlert>acbung  der  Kranen-  und  Kuhmilch.  FUinchmann,  ein  Fall  von  multipler  Perio- 
stitis den  Kopfes.  Englisch,  über  die  Fibrin-Concrcmenle  in  der  HliiBe  bei  Kindern.  Sltffal, 
ein  Fall  von  seltener  MiHsbildung.  (Perobraohius,  atelognatbia,  defectus  auris  externi  et 
ossiculorum  auditus  palatoHchisis.)  Kleinere  Mittheilnngen.  Bericht  über  die  Leistaogeu  auf 
dem  Uebiete  der  Paediatrik. 

II.  BAND:  Chvostek,  ein  Fall  von  Basedow'gcher  Erkrankung  hei  einem  Kinde.  EnglUch, 
zum  Kathet^rismus  der  Kinder.  Vocke,  Ober  den  Nutzen  der  kühlen  B&der  gegen  den  Urech- 
durchtall  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre.  Fhischmann,  therapeutiscbe  Mittheilungen  aus 
der  Wiener  Kinderpolikiiuik.  Kitin,  Tod  nach  Iridektomie.  Hock,  Notiz  über  Tanniucollyrien. 
Kleinere  Mittheilnngen.   Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Paediatrik. 

VII.  Jahrgang,  1876.  2  Bände.  Mit  5  lithographirten  Tafeln.  [IV. 
217  S.  Orig.,   226  S.  Anal.,   2  Taf.  4.,   3  Taf.  8.]         5/.  —  10  M. 

ISHALT.  I.  BAND:  Klehs,  über  Hydro-  und  Mikro-anencephalie.  Ein  Beitrag  zu  den  con- 
genitalen Störungen  am  Schädel  und  Gehirn.  Neureutter,  Mittheilnngen  aus  dem  Franz  Josephs- 
Kinderspitale.  Zusammengestellt  nach  den  Berichten  der  .lahre  1H72,  1873  und  1874.  Clor,  zwei 
Indicationen  Gleichenbergs  im  Kindesalter.  Klein,  über  die  sogenannte  Blennorrhoeascrophulosa. 

II.  BAND:  unter,  ein  Fall  von  angeborener  Lücke  des  Brustkorbes.  Ganghofner,  einige 
Bemerkungen,  betreffend  die  Lehre  vom  Herzstoss.  Humes,  Beiträge  zur  Lehre  über  die  Ent- 
stehung der  Exencephalie.  Epalein,  zur  Aetiologie  der  Blutungen  im  frühesten  Kindesalter. 
Königstein,  Angenerkrankungeu  während  und  nach  Ablauf  der  Masern,  t'.  Hüttenhrenner,  die 
plötzli'hen  Todesarten  im  Kindesalter.  Eine  paediatrische  Studie.  FUischmann,  über  die  Ver- 
lässlichkeit  der  mikroskopischen  Frauenmilch-Untersuchung.  Ritter,  einige  Verbältnisse  der 
Kindersterblichkeit  der  Prager  Findelan.'italt  in  der  ersten  Jahreshälfte  1S7G  und  in  der  Zeit 
der  grossten  Sommerhitze.  Eppinger,  anatomischer  Beitrag  zu  der  Mittheilnng  Prof.  v.  Ritter's 
„Ein  Fall  von  angeborener  Lücke  des  Brnstkorbes". 

VIII.  Jahrgang,  187  7.  2  Bände.  Mit  4  lithographirten  Tafeln  und 
9  Holzschnitten.   [IV.  202  8.  Orig.,   248  S.  Anal.,   4  Taf.  4.] 

5/.  —  10  M. 

INHALT.  I.  BAND:  Neureutter,  ein  Beitrag  zur  Paoitis  und  Hepatitis  interstitialis  im 
Kindesalter.  Filafov,  salicylsaures  Natron  beim  Typhus  der  Kinder,  v.  Hüttenbrenner,  die 
plötzlichen  Todesarten  im  Kindesalter.  Eine  paediatrische  Studie.  Sdilemmer,  über  Bronchitis 
im  Säuglingsalter  und  die  Histologie  der  bronchitischen  Pfropfe.  Englisch,  über  die  Behand- 
lung der  angeborenen  abnormen  Stellungen  des  Fnsses.  Bagintky,  kleinere  Mittheilungen. 
Casuistisches. 

II.  BAND  :  Nekrolog.  Fleischmann,  therapeutische  Mittheilnngen  ane  der  Wiener  Kinder- 
Poliklinik.  Herz,  zur  C'asuistik  der  acuten  Fettentartnng  bei  Neugeborenen.  ZU,  zwei  Fälle 
von  bösartigen  Tumoren  bei  Kindern.  Neumann,  über  Naevns  papillaris  (Thomson),  nenroticns, 
unins  lateris  (v.  Baerensprung),  Nenropathisches  Ilautpapillom  (Gerhardt),  Nerven-Naeviu 
(Th.  Simon).  Jngerslev,  ein  Fall  von  Trismus  und  Tetanus  neonatorum.  Ho/mann,  über  Ver- 
blutung aus  der  Nabelschnur. 

Jahrbücher,  medicinische,  herausgegeben  von  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte,  redigirt  von  S.  Stricker.  Jahrgang  1871 
bis  1880,  ä  4  Hefte,  gr.  8.  Jahrgang  1871  —  1876  a  10^.  —  20  M. 

Jahrgang  1877 — 1880  k  12  fl.  —  24  M. 

Herabgesetzter  Preis  für  die  Jahrgänge  1871  —  1876:   20^.  —  40  M. 

für  einzelne  dieser  Jahrgänge:  5  fl.  —  10  M. 

Jahrgang  1871.  Mit  3  lithographirten  Tafeln  und  34  Holzschnitten. 
[IV.  556  S.,   3  Taf.  4.] 

INHALT:  Stricker,  Einleitung:  Pathologie  und  Klinik.  Genersich,  zur  Lehre  von  ien 
Saftkauälchen  in  der  Cornea.  Heilerg,  über  die  Neubildung  des  Hornhantepithels.    OüUrbock, 
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Untersnchnngen  über  Sehnenentzündnng.  Teo,  Untersuchungen  über  die  Strnctnr  entzündeter 
Lymphdrüsen.  Läng,  Untersnehungen  über  die  ersten  Stadien  der  Knochenentzündung.  Albert 
und  Stricker,  Untersuchungen  über  das  Wundfieber.  Stricker,  Untersuchung  über  die  Ent- 
deckung des  Eitergiftes.  Riegel,  über  die  reflectorische  Innervation  der  Blutgefässe.  Roki- 
tansky, über  Defect  der  Scheidewand  der  Vorhöfe.  Stricker,  mikroskopische  Untersuchung  des 
Säugeihier-Kreislaufes.  Mayer  und  v.  Bosch,  Untersuchungen  über  Darmbewegungen.  Winter- 
nitz,  der  Einfluss  von  Wärmeentziehungen  auf  die  WärranprodDction.  Hansen,  Untersuchungen 
über  die  entzündlichen  Veränderuneen  der  HornhautkOrper.  Kundrat,  über  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Endothelien.  Albert,  über  Hernia  inflammata.  Auspitz,  über  die  Resorption 
ungelöster  Stoffe  bei  Säugethieren.  Durante,  Untersuchungen  über  Entzündung  der  Gefäss- 
wände.  Englisch,  über  Ovarialhernien.  Albert  und  Stricker,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber. 
Hutop,  Untersurhungen  über  Knorpelentzündung.  Jacenko,  über  die  Transplantation  abge- 
trennter Uautstücke.  Laschketvilz,  eine  sonderbare  Beschaffenheit  der  rotben  Blutkörperchen 
in  einem  Falle  von  Morbus  Adissonii.  Carmalt  und  Stricker,  über  die  Neubildung  von  Blut- 
gefässen in  entzündeten  Hornhäuten.  Stricker,  Vorwort  zu  der  nächstfolgenden  Abhandlung. 
Jarisch,  Untersnehungen  über  die  anorganischen  Bestandtheile  des  Blutes.  Soboroff,  ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Gefä<snervencentra.  Lostor/er,  über  das  Vorkommen  von  Pilzen  im 
Blute  gesunder  Menschen.  Hofmokl,  über  Resection  des  Ober-  und  Unterkiefers  mit  Rücksicht 
auf  88  darauf  bezügliche  Krankheitsfälle.  Bresslauer,  Mittheilnngen  über  die  während  der 
Epidemie  1870 — 1871  auf  der  Abtheilnng  Prof.  Löbel's  beobachteten  Typhusfälle,  v.  Rustixky, 
Untersuchungen  über  Knocheneiterung.  Popoff,  Experimente  über  Lungenentzündung. 

Jahrgang  1872.    Mit   12  lithographirten  Tafeln  und   3  Holzschnitten. 
[IV.  513  S.,  II.  101  S.,   1  Taf.  fol.,   10  Taf.  4.,   1  Taf.  8.] 

INHALT:  Knall,  über  Paralysis  pseudohypertrophica.  Hering,  über  den  Einfluss  der 
Athmung  auf  den  Kreislauf.  Oser  und  Schlesinger  jun.,  experimentelle  Untersuchungen  über 
üterusbewegnngen.  Kolisko,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Mechanik  des  Herzens.  Lostorfer, 
über  die  Möglichkeit  der  Diagnose  der  Syphilis  mittelst  der  mikroskopischen  Blutuntersuchung. 
Stricker,  Nachtrag  zu  dem  Aufsatze  L  ost  orfer's.  Mayer,  Studien  zur  Physiologie  des  Herzens 
und  der  Blutgefässe.  Dittel,  über  Enuresis.  Mayer,  über  Veränderungen  des  Leberparenchyms 
bei  dauerndem  Verschluss  des  Ductus  choledochns.  Durante,  Untersuchungen  über  die  Or- 
ganisation des  Tronipus.  Dudukaloff',  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Verwachsungsprocesses 
unterbundener  Gefässe.  Libsky,  über  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Epithels  der  Harn- 
kanälchen.  Bizzozero ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  sogenannten  endogenen  Zellenbildnng. 
Stricker,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Blutes.  Meynert,  eine  Diagnose  auf  Sehhügelerkrankung. 
Fleischt,  Mittheilungen  aus  dem  pathologischen  Institute  der  Wiener  Universität.  1.  Fleisch  1, 
zur  Geschwulstlehre.  A.  Hirntumoren.  B.  Ueber  den  Tumor  cavernosus.  2.  Wahlberg,  das 
tuberkulöse  Geschwür  im  Kehlkopfe.  3.  Schiff,  das  Ligamentum  uteri  rotundum.  4.  Wini- 
warter,  ein  Adenom  der  Magenwandung.  5.  Winiwarter,  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Leber.  Eyselein,  über  Vaccination  und  Revaccination  und  deren  bisherige  ungenügende 
Durchführung.  Heitzmann,  Studien  am  Knochen  und  Knorpel,  v.  Bosch  und  Oser,  Unter- 
suchungen über  die  Wirkungen  des  Nicotins.  Rosenthal,  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
über  das  Absterben  der  Muskeln  und  den  Scheintod.  Popoff,  zur  Frage  über  Pneumomykosis. 
t;.  Schroff,  Mittheilungen  aus  dem  pharmakologischen  Institute  der  Wiener  Universität. 

Jahrgang  1873.    Mit  13  lithographirten  Tafeln  und  20  Holzschnitten. 
[IV.  504  S.,   11  Taf.  4.,   2  Taf.  8.] 

INHALT:  Schlesinger,  über  Reflexbewegungen  des  Uterus.  Weil,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Befruchtung  und  Entwicklung  des  Kanincheneies.  Albert  und  Stricker,  Untersuchungen 
über  die  Wärmeökonomie  des  Herzens  und  der  Lungen.  Exner,  über  die  physiologische  Wir- 
kung der  Iridectomie.  Englisch,  zur  Pathologie  der  Hamorgane.  Pfungen,  Stadien  über  Ent- 
wicklung der  Froschcomea.  Kolisko,  über  das  Verhalten  der  Action  des  Herzventrikels  zur 
Pulswellenbildung  in  der  Arterie.  Chapman,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Baues  des  normalen 
und  entzündeten  Pericardiuras  der  Batrachier.  Bizzozero,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Baues  dos 
Epithelioms.  Bizzozero  und  Golgi,  über  die  Verändernngen  des  Muskelgewebes  nach  Nerven- 
durchschneidung. Mauthner,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Neurins.  Kundrat  und  Engelmann, 
Untersuchungen  über  die  Uternsschleimhaut.  Heitzmann,  über  die  Rück-  und  Neubildung  von 
Blutgefässen  im  Knochen  und  Knorpel.  Mauthner,  zur  Lehre  von  der  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae.  Hofmokl,  Beiträge  zur  permanenten  Extension  und  zur  Behandlung  der 
Verschiebungen  bei  Kuochenbrücheii  an  den  Extremitäten.  Bosch,  ein  Fall  von  Melanämie. 
Röhrig,  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  Gallenabsoudemng.  Oalvagni, 
über  das  Scapularkrachen.  Weil,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Muskelkrebses.  CUmenti  und 
ITiin,  Untersuchungen  über  die  putride  Infection.  Albert,  Studien  znr  chirurgischen  Pathologie 
der  Bewegungsorgane.  Burdon- Sanderson,  zur  Kenntniss  der  infectiösen  Producte  acuter  Ent- 
zündungen. Spina,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Sehnen.  Nicoladoni,  Untersuchungen 
über  die  Nerven  ans  der  Kniegelenkskapsel  des  Kaninchens.  Jurie,  Beiträge  zur  Kenntniss 
des  Baues  und  der  Verrichtung  der  Blase  und  Harnröhre.  Robinson,  über  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  des  Syrapathicus.  Englisch,  über  Ketensionscysten  der 
weiblichen  Harnröhre  bei  Neugebornen  nnd  ihre  Beziehung  zur  Entwicklung  der  Karunkel. 
Oser,  über  Quarantaine  bei  Cholera.  Referat  für  den  III.  internationalen  medicinischen  Con- 
gress.  Stricker,  offener  Brief  an  Herrn  Professor  Axel  Key  in  Stockholm. 

Jahrgang  1874.    Mit  13  lithographirten  Tafeln  und  14  Holzschnitten. 
[IV.  X.  450  S.,   12  Taf.  4.,   1  Taf.  8.] 

INHALT:  Schlesinger,  über  die  Centra  der  Gefiss-  nnd  Uterus-Nerven.  Rokitansky, 
Untersuchungen  über  die  Athemnerven-Centra.  Pouchet,  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
der  Netzhaut  und  der  Hantfarbe  einiger  Thiere.    v.  Bosch,  die  Hemmung  der  Darmbewegung 
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durch  den  Nervu»  HplauiliiuruN.  i  hampneyn,  liitHrsucliuiiKren  über  duH  Septum  utrioruin  de« 
FroKche»  und  d.-s  KanincheiiK.  Breyrr,  tiber  die  Kuiutioii  dar  Ilo(fnii>;;initf  d«H  OlirUbyrinthfS. 
—  ErkläruiiK.  KmjHtch,  Ober  C'yi-t.'ii  uii  der  liiMt«r(Mi  lIluHeiiwuiid  hvx  Mäiiiiurii.  Cf.rchtrtlli, 
Untersuchunt;  krunkor  Knochi'n.  Hokilaimkij  jitn.,  IJriterHuchungfn  der  mikrOHknpiNcheii  Zu- 
«animenHetzunif  der  Lochien.  Colaitanti,  Keitr&i^n  zur  Tlieori«  des  FioberN  boi  c tiiboliHcheo 
I'rooesMeu.  Schfiber,  die  Aiiatoiiiiu  eineH  I>uiipelmonHtriiiii8.  Ileitzmann  iiber  die  Tuberknl- 
bilduii);.  lUilltT,  histoIngiKcht-  Studien  über  KtMiuine  croupöHe  I'neiinionie.  Lotwe,  ober  eine 
eiK'oiillilimliibe  Zeichnung  im  Uyuliuknorppl.  v.  Scliroß' jun.,  Keitruge  zur  KeiintniHH  der 
Antiarinwirkung  auf  die  KreiHlaut'sorgaiie.  liizzoztro  und  liozzolo,  über  dm  I'riinitivgüXchwQlHt« 
der  liura  inater.  Jiukitannky,  Ober  den  Kintlus»  des  ChluralhydratH  auf  die  Keizbarkeit  des 
Nervennystt-nis.  Loeive,  zur  lÜHtnUigic  den  ISindfgewebeH.  Ctr.clterclti,  ein  Hcitrag  zur  Kennt- 
nias  der  cntzütidlichen  Veränderung  dcH  UobirnB.  Mauthnrr,  Ober  daH  Verhalten  deH  Nourins 
gegen  KiwoiHhkörper.  IlofmokI,  über  UalluKbildiing.  IltUUr,  über  dn.i  Vorkommen  von  ade- 
noider Subrttanz  in  der  menschlichen  Kelilkopf.sclileimhaut.  Slrirktr,  Untersuchungen  über  doo 
EiterungspruceNS.  Zurkerkundl  zur  Anatomie  des  meUHchlichen  Schädels.  Schlesinger,  über 
Thermometrie  den  Uterus  und  ilire  diagnostische  Bedeutung.  A(n(inin-Tandon,  lleobachtangen 
über  die  ersten  Entwicklungsphasen  von  l'elobates  fuscns.  Olivetti,  ein  Beitrag  zur  Keunt- 
niss  der  ersten  Atlantoisbildung.  Eistiischitz,  zur  Reform  des  pädiatrischen  Unterrichten  an 
den  deutschen  Universitäten. 

Jahrgang  1875.    Mit   11   lithographirten  Tafeln  und   2  Holzschnitten, 
[IV.  XIX.  495  S.,   9  Taf.  4.,   2  Taf.  8.] 

INHALT:  Wintemilz,  die  Bedeutung  der  HautTunction  für  die  Körpertemperatur  nnd  die 
Wärmeregulation.  UrliaiitsehiUch,  zur  Anatomie  der  Tuba  Eustachi!  des  Menschen.  ITeiUer, 
Studien  über  die  in  den  Lungen  nach  Verletzungen  des  Gehirns  auftretenden  Veiänderung^n. 
LülkemüUer,  vier  Fälle  von  angeborenen  Sacralgeschwülsten.  Znckerkandl,  über  die  Fascia 
perinuei  propria.  Breuer,  Beiträge  zur  Lehre  vom  statischen  Sinne  (Gleichgewichtsorgan, 
Vestibnlarapparat  des  Ohriabyrinthsi.  Leidesdorf,  über  epileptische  Geistesstörung,  v.  Srhroff 
jun.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Chininwirkung.  Ohersleiner,  zur  Kenntniss  einiger  Hereditäts- 
gesetze.  ITannover,  fernere  Mitlheilungeu  über  das  Endresultat  der  Kesectionen  im  Kriege 
18G4  in  der  dänischen  Armee.  Lang,  zur  Histologie  des  Lupus  (Willani).  Gleichzeitig  ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  regressiven  Metamorphosen.  Scheiber,  einige  angeborene  Ano- 
malien. Beobachtet  im  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Bukarest.  Heiller,  ein  Fall 
von  Muskeltünen.  Abeles,  der  physiolo(;ische  Zuckergehalt  de.s  Blutes.  UrbanUchiUch,  ein 
Beitrag  zur  Lehre  über  den  Bau  des  Tubenkuorpels  beim  Menschen.  Ga/vagni,  über  die 
Anscultatiou  der  Mundhöhle  oder  über  das  Mundhöhlengerassel.  Vajda,  Beiträge  zur  Ana- 
tomie der  syphilitischen  Papeln  der  lieschlechtstheile.  IlofmokI,  Untersuchungen  über  die 
Blutdrockverhältnisse  im  grossen  und  kleinen  Kreislaufe,  v.  Schroff  jun.,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Anordnung  der  motorischen  Nervencentra.  Zuckerkandl,  über  eine  Bildnngs- 
anomalie  der  männlichen  Geschlechtswerkzeuge.  Spina,  weitere  Beiträge  zur  Histologie  der 
Sehnen.  Englisch,  über  GeschwüLsto  am  Samenstrange  Neugeborner.  Kassowltz,  die  Ver- 
erbung der  Syphilis.    Stricker,  über  Abnormität  nnd  Krankheit,    v.  Rokitansky,  Abschiedsrede. 

Jahrgang  1876.    Mit  23  lithographirten  Tafeln.    [IV.  XVIII.  XXVI. 
460  S.,   20  Taf.  4.,   3  Taf.  8.] 

INHALT:  Weiss,  über  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Lang,  zur 
Histologie  des  Lupus  (Willani).  Gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  regressiven 
Metamorphosen.  Kaposi,  zur  Aetiologie  des  Herpes  Zoster.  Ileitler,  Bericht  über  die  im 
Jahre  1875  auf  der  Klinik  und  Abtheilung  des  Prof.  Löbel  beobachteten  Fälle  von  Typhus 
exanthematicus.  Bühtling,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gefässnerven.  Albert,  zur  Mechanik 
des  Hüftgelenkes.  Oenersich,  Beitrag  zur  Anatomie  und  pathologischen  Anatomie  der  am 
sympathischen  Bauchgeflechte  des  Menschen  befindlichen  Pacini'scheu  Körperchen.  Rabl, 
das  Grannlationsgewebe  und  seine  Bedeutung  für  die  Scrophulosis.  Bizzozero,  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Diphtheritis.  Hofmann  und  Bosch,  über  BewcguDgserscheinungen 
am  Cervi.ic  uteri.  Vorläufige  Mittheilung.  Abeles,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  saccharificirenden 
Fermenten  im  thierischen  Organi.siuus.  Biesiadecki,  f/enkämische  Tumoren  der  Haut  uud 
des  Darmes,  mit  einigen  Bemerkungen  über  den  leukämischen  Process  selbst.  Parenski,  über 
embolische  Darmgeschwüre.  Ftigel,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Entstehung  von  Incarcerationen 
der  Gedärme  im  Bruchsacke.  Dittel,  über  iutraarticuläre  Verletzungen  am  Knie.  Zuckerkandl, 
zur  descriptiven  und  topographischen  Anatomie  der  Zungenvenen.  Zuckerkandl,  zur  Ana- 
tomie der  Orbitalarterien.  Zuckerkandl,  zur  Anatomie  der  Fusswnrzelkoocheu.  Spina,  über 
das  Vorkommen  ueugebildeter  Formeleincnte  in  entzündeten  Sehnen.  Vorläufige  Mittheilung. 
Sattler,  über  die  Tapete  der  Säugetbierangen  nnd  analoge  Bildungen  in  der  Aderhaut  des 
Menschen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Elephanten-  und  Walftschauges.  Rosenthal, 
Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  cervicale  Paraplegie.  Gradle,  Unter- 
suchungen über  die  Spannungsunterschiede  zwischen  dem  linken  Ventrikel  und  der  Aorta. 
Neumann,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  l^emphigns.  Burdon- Sander son,  weitere  Untersuchungen 
über  mitgetheilte  Entzündungen.  Bosch,  die  volumetrische  Bestimmung  des  Blutdrucks  am 
Menschen.  —  Langer,  Rede,  gehalten  beim  Antritte  des  Rectorats  am  15.  October  1875.  Kaposi, 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  den  pflanzlichen  Parasiten  der  menschlichen 
Haut.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Äerzte  am  7.  April  1875. 
Von  Prof.  Brodowsky,  Berichtigung. 

Jahrgang  187  7.    Mit   24  lithographirten  Tafeln   und   9  Holzschnitten. 
[IV.  564  S.,    17  Taf.  4.,    7  Taf.  8.] 

INHALT:  Hauke,  neue  pneumatische  Apparate  und  ihre  Anwendung  in  der  Kinderpraxis 
Lotbitch,   chemische  Untersuchungen   eines  Falles  von   Cystinurie.     Mayer,  Versuch  über  den 
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Nachwftis  des  Quecksilbers  im  Harne.  Jarisch,  üntersnchungen  über  die  Bestandtheile  der 
Asche  des  Blutes,  v.  Schroff  jun.,  Untersuchungen  über  die  Steigerung  der  Eigenwärme  des 
Hundes  nach  Rückenmarks-Dnrchschneidungcn.  Aehij,  die  Gestalt  des  Kemnrkopfes.  Erwide- 
rung an  Herrn  Prof.  E.  Albert  in  Innsbruck,  v.  Bosch,  über  den  physiologischen  Effect  der 
Esmarch'schen  Binde.  Bizzoze.ro,  über  d«n  Bau  des  menschlichen  Peritoneum  diaphragmaticum. 
Englisch,  zur  Entwicklung  der  Blasenbrüche.  Neumann,  über  die  hypodermatische  Queck- 
silberbehandlnng  der  Syphilis.  Meyer,  Versuche  über  die  Aufnahme  des  Chroms  in  das  Blut 
nach  äusserlicher  Anwendung  von  Chrom>;äure.  Ludwig,  eine  neue  Methode  zum  Nachweis 
des  Quecksilbers  in  thierischeu  Substanzen,  v.  Winiwarier,  neue  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen über  die  Arsenikmedication  bei  Lymphdrüsengeschwülsten.  Albert,  zur  Mechanik 
des  Schultergürtels  des  Menschen.  Feuer,  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Keratitis 
nach  Trigeminusdurchschneidnng.  Obersieiner,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Gehirngefässe.  Stricker,  Untersuchungen  über  die  Geßssnervenwurzeln  des  Ischiadicus.  Albert, 
zur  Mechanik  des  Hüftgelen ke.s.  Autwort  auf  die  offene  Erwiderung  des  Herrn  Prof.  Aeby 
in  Bern.  Hofmann,  ein  Fall  von  Psendohermaphrodisie.  Chiari,  über  tuberculose  Geschwüre 
der  Haut  in  einem  Falle  von  chronischer  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Weiss,  über  einen 
Fall  von  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  19.  Jänner  1877.  Schnopfhagen,  Hermaphrodismus  verus 
bilateralis  bei  einer  Ziege.  Hofmold,  über  traumatische  Luxationen  bei  Neugeborenen.  (Eine 
anatomisch-physiologische  Studie.)  Chiari,  über  drei  Fälle  von  primärem  Carcinora  im  Fundus 
und  Corpus  des  Uterus.  Nettmann,  über  Argyria.  (Teinte  bronzee  s.  ardoisee  de  la  peau. 
Bleifarbe  der  Haut.)  Spina,  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Zellen  in  entzün- 
deten Sehnen.  Sanderson,  neue  Versuche  über  den  Einfluss  der  Filtration  durch  Thoucylinder 
auf  die  Vernichtung  der  Virulenz  putrider  Flüssigkeiten.  Stricker,  über  die  collaterale  Inner- 
vation. Oser,  Bericht  über  den  Typhus  exanthematicus  in  Wien  im  Jahre  1875.  v.  Bosch 
und  Hofmann,  Untersuchungen  über  die  Innervation  des  Uterus  und  seiner  Gefässe.  v.  Bosch, 
über  den  Einfluss  der  Athmung  von  comprimirter  und  verdünnter  Luft  auf  den  Blutdruck 
des  Menschen.  Hofmann  und  Ludwig,  chronische  Arsenikvergiftung  durch  technische  Ver- 
wendung von  Fuchsin.  Grünfeld,  die  Formen  des  Harnröhrentrippers  und  die  endoskopischen 
Befunde  derselben.  Abeles,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Glycogens.  Chiari,  ein  Fall  von 
Tuberculose  des  N.  opticus  dexter.  Aeby,  noch  einmal  die  Gestalt  des  Femurkopfes,  Bück- 
antwort auf  die  Antwort  des  Herrn  Prof.  Albert  in  Innsbruck. 

Jahrgang  1878.    Mit  18  lithographirten  Tafeln  und  7  Holzschnitten. 
[IV.  516  S.,   16  Taf.  4.,   2  Taf.  8.] 

INHALT:  Stricker,  Untersuchungen  über  die  Contractilität  der  Capillaren.  Stricker, 
Untersuchung  über  die  Ausbreitung  der  tonischen  Gefässnerven-Centren  im  Kückenmarke  des 
Hundes.  Stricker,  Beobachtungen  über  die  Entstehung  des  Zellkernes.  Chiori,  über  die  beiden 
spondylolisthetischen  Becken  der  Wiener  path.-anatom.  Sammlung.  Chiari,  über  Tuberculose 
der  Schilddrüse.  Schlesinger,  anatomische  und  klinische  Untersuchungen  über  extraperitoneale 
Exsudationen  im  weiblichen  Becken.  Biach,  über  Aneurysmen  an  den  Herzklappen.  Prok. 
Rokitansky,  über  den  Verlauf  eines  Falles  von  Intermittens  unter  der  Wirkung  des  Pylocarpin. 
Leidesdorf,  klinischer  Beitrag  zur  paralytischen  Geistesstörung.  Vortrag.  Ohersteiner,  die  moto- 
rischen Leistungen  der  Grosshirnrinde.  Bizzozero,  Geschichtliches  über  die  Kenntniss  des 
Knochenmarks.  JRaab,  ein  Fall  von  Atresie  der  Lungenarterie  mit  Verkümmerung  des  rechten 
Ventrikels.  Zuckerkandl,  zur  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  der  Naso-Ethmoidalregion. 
Langer,  über  die  Blutgefässe  im  Augenlide.  Redtenhacher,  über  entzündliche  Vorgänge  an  den 
Röhrenknochen  der  Säugethiere.  Spina,  Untersuchungen  über  die  entzündlichen  Veränderun- 
gen der  quergestreiften  Muskelfasern.  Stricker  und  Wagner,  Untersuchungen  über  die  Ur- 
sprünge und  die  Function  der  beschleunigenden  Herznerven.  Unger,  über  amoeboide  Kern- 
bewegungen in  normalen  und  entzündeten  Geweben.  Stricker,  Entgegnung  auf  die  Mittheilungen 
des  Herrn  Vulpian  ,Ueber  die  Gefässnerven  in  den  sensiblen  Kückenmarks  wurzeln''. 
Chiari,  über  die  analen  Divertikel  der  Rectumschleimhaut  und  ihre  Beziehung  zu  den  Anal- 
fisteln. Bizzozero,  über  das  Stroma  der  Sarcome.  Hofmokl,  über  das  Wesen  und  die  Behand- 
lung der  Spina  bifida.  Weiss,  die  AVncherungen  der  Kamraerwände  des  Gehirns.  Fuchs,  über 
die  Wärmeempfindung  d^r  Hornhaut.  Pieniaczek,  Untersuchungen  über  die  Empfindlichkeit 
der  Larynxschleimhaut.  Weiss,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Reflexen  im  Rückenmarke.  Albert, 
zur  Mechanik  des  Hüftgelenkes.  Jarisch,  über  die  Verwendung  von  Pyrogallussäure  gegen 
Hantkrankheiten. 

Jahrgang  1879.    Mit  17  lithographirten  Tafeln  und  66  Holzschnitten. 
[IV.  562  S.,   6  Taf.  4.,    11  Taf.  8.] 

INHALT:  Biach,  Statistische  Studien  über  die  Pneumonie  in  den  drei  Krankenhäusern 
Wien's  (allgem.  Krankenhaus,  Rudolf-Stiftung  und  Wiedner  Spital)  im  Decennium  1866 — 1876. 
Ravogli,  Untersuchungen  über  den  Bau,  die  Entwicklung  und  Vereiterung  der  Cutis.  Unger, 
Untersuchungen  über  die  quergestreiften  Muskelfasern  des  lebenden  Thieres.  Neumann, 
zur  Histologie  der  Psoriasis  vulgaris.  Englisch,  über  das  bösartige  Geschwür  der  Fusssohle. 
(Mal  perforant  du  pied.)  r.  Fleischt,  Untersuchung  über  die  Gesetze  der  Nervenerregung. 
V.  Abhandlung.  Kassowitz,  die  normale  Ossification  und  die  Erkrankungen  des  Knochen- 
systeras  bei  Rachitis  und  hereditärer  Syphilis.  Dittel,  Axendrehnng  —  Laparotomie;  Tod. 
Grünfeld,  zur  Geschichte  der  Endoskopie  und  der  endoskopischen  Apparate,  v.  Bosch,  ober 
die  Summation  von  Reizen  durch  das  Herz.  Frisch,  über  den  Einfluss  niederer  Temperaturen 
auf  die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien.  Frisch,  über  das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  gegen 
extrem  niedere  Temperaturen.    Obersteiner,  über  Erschütterung  des  Rückenmarkes. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 
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Jalirganp  1880.  Mit  23  lithopraphirten  Tafeln  und  H  Holzschnitten. 
[IV.  50S  S.,  11  Taf.  4.,  12  Taf.  8.] 

INHALT:  ZucUf.rkandl,  Bericlit  (Iph  Wiener  anatomiRchen  Inntitute«  Ober  das  Qainqaen- 
nium  1871— 1879.  Langer,  Dbor  die  Textur  der  Kogenunnten  GraviditiitH-Nnrben.  IMira,  Uei- 
trai;  zur  Anatomio  de«  Napcl«.  Xuckcrkamll,  zur  pbysioloifischtfn  und  pathoIoKiHclien  Anii- 
tomio  dor  NiiKonhöhln  und  ihrer  pneumatiHchcn  Anbani^e.  Zitektrkandl ,  Ober  die  rudimentäre 
Hildung  der  Joclibcino  und  Jocbboj^en  im  GesiclitsKkelete  den  Mon^ohen.  Zurkfrkunill,  neue 
Uittbeilunt^en  über  Coulition  von  I'uHHwurzolknochen.  Xurktrkandl ,  über  das  Gleiten  des 
Ulnurnerveu  auf  die  VoIarHeite  des  Epicondylns  internuN  während  der  Tlexion  im  Ellbogen- 
gelenko.  Holl,  über  die  Ijendennerven.  IIoll,  Verrenkung  den  linken  Ellbogengelenkes  mit 
Zerri'iüsung  der  A.  ulnariH  und  der  N.  medianuH  und  ulnarix.  Heilung.  L'ollateral-Kreislauf. 
Holl,  ein  Boltener  Fall  von  Kryptorclii«muH.  FtUtnreirh  und  JIoll,  AcephaluB  moDobrschiuH 
(AcardiacuK).  Raab,  ein  lieitrag  zur  Anatomie  der  Huhlhandartcrien.  Raab,  über  daH 
Zustandekommen  und  die  Bedeutung  der  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  an  das  Kreuz, 
bein.  Lorenz,  über  den  Befand  an  einem  Herzen  mit  Defect  der  Vorkammerscheidewand- 
Uorbaczewaki,  über  die  durch  Einwirkung  von  Salzsäure  aus  den  Albuminoiden  entstebendeD 
Zersetzungsproducte.  Jariacb,  cbemischo  Studien  Ober  Pemphigus.  Wagntr,  Beiträge  zur 
Kenntnis«  der  respiratorischen  Leistungen  des  Nervus  vagus.  liizzozero,  das  Chroroo-Cyto- 
inetcr.  Kasaowitz,  die  normale  Ossifluation  und  die  Erkrankungen  des  Knochensystems  bei 
Rachitis  und  hereditärer  Sypliilis.  (Fortsetzung.)  Stricker  und  Spina,  Untersuchungen  über 
die  mechanischen  Leistungen  der  acinöson  Urüsen.  Kyber,  eine  Untersuchung  über  dax  uni- 
versale diffuse  Keratom  der  menschlichen  Haut.  Dittel,  zum  hohen  Blasenstich.  Ftllntr,  über 
die  Entwicklung  und  die  Kernformation  der  rothcn  Blutkörperchen  der  Säuger.  IIoll,  Beitrag 
zn  den  Defecten  des  Septum  ventriculosum  cordis.  IIoll,  Beitrag  zu  den  Abnormitäten  der 
Wirbelknochen.  Ludwig,  über  die  Vertheilung  des  Arsens  im  thierischen  Organisrans  nach 
Einverleibung  von  arseniger  Saure.  Lwlwig,  über  den  Nachweis  des  Quecksilbers  in  thie- 
rischen  Substanzen.  Ludwig,  über  die  Bestimmung  di-s  Gesammt-Stickstoffes  im  Harne. 
Stricker,  Mittheiliing  über  Zellen  und  Grundsobstanzen.     Scblnssworte  des  Kedacteurs. 

Jahrbücher,  medieinische,  herausgegeben  von  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte,  redigirt  von  Prof.E.  Albert  und  Prof.  E.  Ludwig. 
Jahrgang  1881.  ä  4  Hefte.  Mit  16  lithographirten  Tafeln  und 
0  Holzschnitten,  gr.  8.   [IV.   574  S.,   8  Taf.   4.,   8  Taf.   8.]    1881. 

12  yZ.  —  24  M. 

INBALT:  Chiari,  über  ein  sogenanntes  Cystosarcoma  phyllodes  (Job.  Müller)  der  Parotis 
mit  Metastasen  in  den  Lungen.  (Mit  1  Tafel.)  Chiari,  über  das  Vorkommen  lymphatischen 
Gewebes  in  der  Schleimhaut  des  barnleitenden  Apparates  des  Menschen.  (Mit  1  Tafel.) 
Cohn,  die  Augen  der  Medicin-Studirenden.  Kadiji,  über  einige  Abnormitäten  des  Gefäss- 
systems.  Königstein,  Untersuchungen  an  den  Augen  neugeborener  Kinder.  Mackenzie,  über 
den  Befund  einer  Excessbildung  an  der  Trachea  eines  -lljährigen  Mannes.  (Mit  1  Tafel.) 
Maektnzie,  selbstständige  Syphilis  im  mittleren  Drittel  der  Trachea.  Jahresbericht  über  die 
Ergebnisse  und  Leistungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  im  Gesellschaftsjahre  1880  81. 
Wertheim,  neue  Untersuchungen  über  den  Respirations-Gasanstausch  im  fieberhaften  Zustande 
des  Menschen.  Biach,  über  Puls-  und  Respirationsfrequenz  bei  Lnngentnbercnlose.  Lazamki, 
über  die  Wirkung  der  Blausäure  auf  Atbmnng  und  Kreislauf.  Rolett,  über  die  wahre  Herz- 
stenose. Schüttler,  über  tnraorartige  Bildungen  in  der  Leber,  bedingt  durch  interstitielle 
Hepatitis.  (Mit  1  Tafel.)  Zeissl,  eine  noch  nicht  beschriebene  Geschwulst  der  Snblingualdrüse. 
(Mit  1  Tafel.)  Mauthntr,  über  das  Verhalten  des  ß-Naphtols  im  Organismus  nach  Application 
auf  die  Haut.  Councilman,  znr  Histologie  der  Tnberculose.  Weichselbaum,  Die  phlegmonöse 
Entzündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  (Mit  1  Tafel.)  Ho/mann,  über  Stichwunden  in  Bezug 
auf  das  verletzende  Werkzeug  und  dessen  Erkennung.  (Mit  1  Tafel.)  Gärtner,  ein  Beitrag 
zur  Theorie  der  Harnsecretion.  Schranz,  Untersuchungen  über  das  Entstehen  von  Schädel- 
brüchen. (Mit  f)  Tafeln.)  Kassowitz,  die  normale  Ossification  und  die  Erkrankungen  des 
Knochensystems  bei  Rachitis  und  hereditäter  Syphilis.  Zweiter  Abschnitt:  Bachiti«.  (Fort- 
setzung.) (Mit  4  Tafeln.)  Langer,  klinische  Beobachtungen  ans  der  medicinischen  Klinik  des 
Hofrathes  Prof.  Duchek  in  Wien.  (Mit  7  Holzschnitten.)  Urbanturhitgch,  Beobachtung  von 
physiologischer  Seeleublindheit.  Stricker,  Beiträge  zur  Kenntnis«  der  Organgefühle,  v.  Dittel, 
ein  neuer  Heilversuch  gegen  unheilbare  Blasenscheidenfistel.  (Mit  2  Holzschnitten.) 

Jahresbericht  des  Wiener  Stadtphysikates  über  seine  Amts- 
thätigkeit  im  Jahre  1871.  I.  Im  Auftrage  des  Gemeinderathes 
erstattet  von  den  beiden  Stadtphysikern  Dr.  Franz  Innhauser 
und  Dr.  Ed.  NuSSer.  gr.  8.    1872.  2  fl.  50  kr.  —  b  M. 

im  Jahre  1872— 1875.  (IL— V.)  gr.  8.  1873 — 1876. 

ä  3  /?.  —  6  Af. 

im  Jahre  1876.   (VI.)  gr.  8.   1877.  4  y?.  —  8  M. 

im  Jahre  1877—1880.  (VII.— X.)  gr.  8.  1878—1881. 

k2fl.  —  ^  M. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüiler  in  Wien. 
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Jahresbericlit  über  die  Portschritte  der  Thierchemie,  heraus- 
gegeben von  Dr.  Rieh.  Maly,  o.  Professor  der  angewandten 
medicinischen  Chemie  an  der  Universität  Innsbruck.  I.  Band,  für 
das  Jahr  1871.   gr.  8.  [V.  345  S.]  1873.  3^  —  6  M. 

IL  Band,  für  das   Jahr   1872.     Bearbeitet  und    redigirt   vom 

Herausgeber  unter  Mitwirkung  von  Dr.  C.  L.  Rovida  in  Mailand, 
Dr.  Olof  Hammarsten  in  Upsala,  Dr.  Julius  Dreschfeld  m 
Manchester  und  Dr.  E.  Salkowsky  in  Berlin.  Mit  einer  xylo- 
graphirten  Tafel,  gr.  8.  [V.  377  S.,   1  Taf.  4.]   1874. 

Kaposi  Dr.  Mor.,  Professor  der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der 
k  k. 'Universität  in  Wien.  Die  Syphilis  der  Haut  und  der 
an-renzenden  Schleimhäute.  Mit  Abbildungen  in  76  chromohtho- 
grJphirten  Tafeln,  ausgeführt  von  Dr.  Carl  Heitzmann,  und 
13  Holzschnitten.  Neue  unveränderte  Ausgabe.  In  12  Lieferungen, 
er  4  [VI.  198  S.,  LXXVI  Taf.  und  Deckbl.]  1881. 
^  ■      ■   ^  Ermässigter  Preis:  3G  fl.  —  12  M. 

—  -  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  ätio- 
logischen Beziehung  kleinster  Organismen  ^Micrococcus)  zu 
den  Infectionskrankheiten.  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Ver- 
eine in  Wien  am  22.  April  1874.  8.   [33  S.]  1874.     50  kr.  -  1  M. 

Karsten  Dr.  H.,  Professor  der  Botanik  an  der  k.  k.  Universität  in 
Wien  '  Chemismus  der  Pflanzenzelle.  Eine  morphologisch- 
chemische Untersuchung  der  Hefe.  Mit  Berücksichtigung  der  Natur, 
des  Ursprunges  und  der  Verbreitung  der  Contagien.  Mit  9  Holz- 
schnitten, gr.  8.  [IV.  90  S.]  1869.  1  A  -  2  M. 

KaSSOWitz,  Dr.  M.,  ord.  Arzt  des  I.  offen tl.  Kinderkrankeninstitutes 
in  Wien  'oie  Vererbung  der  Syphilis.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  Med. 
Jahrb.    1875.)    8.  187G.  1  A  50  fcr.  _  3  il/. 

Die    normale    Ossifieation    und    die    Erkrankungen    des 

Knochensystems  bei  Rachitis  und  hereditärer  Syphilis.   I.,  IL 

Theil.   1.   Abtheilung,   gr.  8.    1881.   1882.  8^.-16  M. 

I.  Theil:     Normale    Ossifieation.      Mit     13     lithographirten    Tafeln. 

[X.  327  S.  13  Tafeln  8.  mit  Deckbl.]  1881.         5  /.  —  lU  M. 

TT  Rachitis.     1.    Abtheilung.      Mit     4    lithographirten     Tafeln. 

"  [IV    151  S.,  4  Tafeln  4.  und  Deckbl.]  1882.  3/.  -  6  M. 

Kiseh  Dr  E  Heinr.,  Medicinalrath,  Docent  an  der  k.  k.  Univer- 
sitäten Prag,  dirigirender  Hospital-  und  Brunnenarzt  in  Marienbad. 
Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Balneotherapie 
Zweite  mit  einem  allgemeinen  Theile  vermehrte  Auflage,  nebst 
einer  Karte  der  Heilquellen  und  Curorte  Mittel-Europas,  gr.  8. 
[VIIL  CXL  204  u.  399  S.,   1  Karte  Roy.]  1875.        6  ii.  —  12  ^W- 

Jahrbuch  für  Balneologie,  Hydrologie  und  Klimatologie, 

s.  Jahrbuch. 

Verlag  von  Wilhelm  BraumUller  in  Wien. 


24  KlctzinnV-y         I.erch. 

hlct/.illHky,    VillC.    k.   k.    IMoAsHor    und    Landesgcrichtfi-Chemiker. 

Die    österreichische    Landes-Pharmakopöe.    Fünfte   im  Jahre 

1855    erschienene   AuBp;abe.    Nach    dem   gegenwärtigen  Stande  der 

bezüglichen  Wissenschaften  für  Acrzte  und  Pharraaceuten  erläutert. 

2  Bünde.  Neue  Ausgabe,  gr.  8.  [l.VIII.  12H  S.  u.  S.  1  —  270,  23  Tab.; 

2.  IV.  S.  27  1-    f.Cft  11.  XC'VIir.  S.  Tab.]    1H<;0.  5/.  —  10  M. 

—  —  Compendium  der  Biochemie.  Mit  1  1  Tabellen,  gr.  8.  [XIV, 

223  S.,  XVI.  84  S.,  11  Tab.]    1858.  S  fl.  50  kr.  —  IM. 

Klob,   Dr.   Jlll.   Max.,   weil,    l'rofessor  am   k.   k.   Rndolf-Spitale  in 

Wien.  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexual-Organe. 

gr.  X.   [XJV.  5t;:)  S.|    1804.  iiß.  —  12  M. 

Knauthe,    Dr.  Theod.    Arzneitaschenbuch    zur    österreichischen 

Pharmakopoe.   16.   [X.  160  S.|    1877.  1  fl.  —  2  Af. 

KomorailS.   Dr.  Jos.,   k.  k.  Bezirksarzt  in  lYldsberg.  Visa  reperta 

zum    praktischen   Gebrauche    für  Aerzte  und  Wundärzte.  Zweite 

verbesserte  und  vermehrte  Auflage.   8.   [VIII.  134  S.]    1869. 

80  kr.  —  1  il/.  60  Pf. 
Kurzak,  Dr.   Fr.,  weil.  o.  ö.  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in 

Wien.  Lehrbuch  der  Receptirkunde  für  Aerzte  und  Apotheker. 

Mit  24  Holzschnitten,   gr.  8.   |IV.  274  S.]    1855.  3  fl.  —  &  M. 

Langer,   Dr.   C,   k.  k.  Hofrath,  o.  ö.  Professor  der  Anatomie  an  der 

k.  k.  Universität  in  Wien.    Lehrbuch  der  systematischen  und 

topographischen    Anatomie.     Zweite    umgearbeitete    Auflage. 

gr.  ><.    IX VI.    615   S.|    1882.  1  fl.  —  li  M. 

Lazansky,  Dr.  Ad.,  cm.  k.  k.  Ober-Feldarzt,  Communal-  und 
Gerichtsarzt  in  Strakonitz.  Compendium  der  Pathologie  und 
Therapie  der  constitutionellen  Krankheiten,  gr.  8.  [IV.  220  S.] 
1864.  1  fl.  50  kr.  —  3  M. 

Leidesdorf,  Dr.  Max,  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
Psychiatrische  Studien,  s.  Studien. 

Leiter,  J.  Catalog  chirurgischer  Instrumente,  physikalischer 
Apparate  für  Electrotherapie,  Electrolyse  und  Galvanokaustik, 
Bandagen,  orthopädischer  Maschinen  und  künstlicher  Extremitäten. 
Mit  1060  Abbildungen.  Dritte  vervollständigte  Auflage.  Lex.-8. 
1876.  2fl.  50  kr.  —  5  M. 

Lenhoss^k,    Dr.  Jos.  Edler  Ton,   königl.  ungar.   Rath,   Rect. 

em.  und  o.  ö.  Professor  der  descriptiven  und  topographischen 
Anatomie  an  der  kön.  ung.  Universität  in  Budapest.  Die  künst- 
lichen Schädelverbildungen  im  Allgemeinen  und  zwei  künstlich 
verbildete  makrocephale  Schädel  aus  Ungarn,  sowie  ein  Schädel 
aus  der  Barbarenzeit  Ungarns.  Mit  11  phototypischen  Figuren  auf 
3  Tafeln,  ferner  11  xylographischen  und  5  zinkographischen  im 
Texte,  gr.  4.  [X.  138  S.,  3  Taf.  4.j  1881.  9  fl.  —  IS  M. 

Lerch,  Job.  A.,  Doctor  der  Medicia  und  Philosophie,  Armenarzt  und 
Spitals-Physikus.  Mittheilungen  aus  dem  Spitale  der  barm- 
herzigen Brüder  in  Wien.     8.     [VI.    108   S.,    1   Tab.   4.]    1877. 

1  fl.  —2  M. 

Verlag  von  Wilhelm  BraumUiler  in  Wien. 
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Liharzik,  Dr.  Franz,  weil.  Augenarzt,  Accoucheur  und  prakt. 
Kinderarzt  in  Wien.  Das  Gesetz  des  Wachsthumes  und  der 
Bau  des  Menschen.  Die  Proportionslehre  aller  menschlichen 
Körpertheile  für  jedes  Alter  und  für  beide  Geschlechter.  Mit 
8  Tabellen  und  9  lithographirten  Tafeln.  Neue  Ausgabe.  Roy.  cart. 
[IL  35  S.,  17  Taf.  Roy.]  1862.  8  ^.  —  16  M. 

Linhart,  Dr.  Wenzel  TOn,  weil.  k.  bayr.  Hofrath,  Professor  der 
Chirurgie  und  chirurgischen  Klinik  an  der  Julius -Maximilians- 
Universität  und  Oberarzt  des  Julius  -  Hospitales  in  Würzburg. 
Compendium  der  chirurgischen  Operationslehre.  Vierte 
durchaus  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit  518  Holz- 
schnitten. In  2  Hälften,  gr.  8.  [l.  XXXVI.  S.  1  —  544,  2.  II. 
S.  545— 1048.]  1874.  12/.  —  24M. 

Lumpe,  Dr.  Ed.,  weil,  prakt.  Arzt  in  Wien.  Compendium  der 
praktischen  Geburtshilfe.  Vierte  durchgearbeitete  und  vermehrte 
Auflage,  gr.  8.  [XVI.  306  S.]  1875.  3 /.  —  6  M. 

Lunda,  Dr.  Jos.,  k.  k.  Oberfeldarzt.    Die  Augenblennorrhöe  vom 

feldärztlichen  Standpunkte  betrachtet,  nebst  einem  Anhang  über  das 
granulöse  Augenleiden,  gr.  8.  [III.  66  S.]  1861.   80  kr.  —  1  M.  60  Pf. 

Mach,  Dr.  Ernst,  Professor  der  Physik  an  der  k.  k.  Universität  in 
Graz.  Compendium  der  Physik  für  Mediciner.  Mit  225  Holz- 
schnitten,  gr.  8.   [X.  272  S.]  1863.  3 /.  —  6  M. 

Maly,  Dr.  Jos.  Carl  in  Graz.  Systematische  Beschreibung  der 
in  Oesterreich  wildwachsenden  und  cultivirten  Medicinal- 
pflanzen.    Für  Aerzte  und   Apotheker.   8.    [XIII.    190   S.]    1863. 

1  ß.  20  kr.  —  2  M.  40  Pf. 

Maly,  Dr.  Rieh.  L.,  Professor  an  der  Universität  in  Innsbruck. 
Grundzüge  der  modernen  Chemie  für  Mediciner,  Pharmaceuten 
und  Chemiker.   Mit  27  Holzschnitten,  gr.   8.   [XIV.    562   S.]   1868. 

4  fl.  50  kr.  —  9  M. 

—  —  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Thierchemie, 
8.  Jahresbericht. 

ManSSlirOW,  Dr.  N.,  Docent  an  der  kaiserl.  Universität  in  Moskau. 
Die  tertiäre  Syphilis,  Gehirnleiden,  Geisteskrankheiten  (Psychosen) 
undderenBehandlung.gr.  8.  [VIII.  234  S.]  1877.  2fl.  50  kr.  — 5  M. 

Mauthner,  Dr.  Llldw,,  o.  ö.  Professor  der  Augenheilkunde  an  der 
k.  k.  Universität  in  Wien.  Vorlesungen  über  die  optischen 
Fehler  des  Auges.  Mit  97  Holzschnitten  und  3  Tafeln,  gr.  8. 
[XII.  878  S.,  2  Taf.  8.,  1  Taf.  4.]  1872.  1876.  10.^.   —  20  M. 

Mayer,  Dr.  A.  in  Mainz.  Die  Sinnestäuschungen,  Hallucina- 
tionen  und  Illusionen.  Allgemein  verständlich  dargestellt.  8. 
[XV.  215  S.]  1869.  2/.  —  4  M. 

Mayer,  Dr.  Ernst.    Compendium  der  praktischen  Medicin  für 

angehende  Aerzte  und  Wundärzte.    Zweite  Auflage,    gr.  8.    1851. 

(Vergriffen.)  1  fl.  2  M. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


2b  M<>yiii'rt         Mittlii'iliiriL'in  ;iii  ^  .l.'in  »mbryologiHcben  liiHtitute. 

Moj'liort.  Dr.  'I'h.,  k.  k.  Kt'p;ifriinj^sr;ith,or(I.  klin.Univcraitätfi-ProfesBor 
in  N\  ion.  Zur  Mechanik  d09  Gehirnbaues.  Ein  Vortrag,  {gehalten  in 
der  Naturforscher-Versammlung  zu  Wiesbaden  und  in  der  Wiener 
anthropologisc^lKMidoscllschaft.  j,'r.8.  |20S.]  187  }.  CO  kr.-—  ]  M.  20  Pf. 

—  —  Skizzen  über  Umfang  und  wissenschaftliche  Anordnung 
der  klinischen  Psychiatrie,  h.  [38  S.]  1878.     i',0  kr.  —  l  M.  20  Ff, 

—  —  Uebor  Fortschritte  im  Verständniss  der  krankhaften 
psychischen Gohirnzuständo.  H.  [r>l  S.|  1878.  80/a-. —  1  M.  HO  Pf. 

—  —  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Mit  zahlreichen  Illustrationen, 
gr.  8.  (Unter  der  Presse.) 

Meyr,  Dr.  Iru.,  k.  k.  Rath,  Bezirksarzt  in  Gmunden.  Compendium 
der  Augenheilkunde.  Dritte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Mit  Hi  HolzRchuilten.  gr.  8.  [VI.  358  S.]  1871.     3  fl.  f)0  kr.  —  IM. 

Michaelis,  Dr.  Alb.  C.  J.,  k.  k.  Regimentsarzt  etc.  Compendium 
der  Lehre  von  der  Syphilis  und  der  damit  zusammenhängenden 
ähnlichen  Krankheiten  und  Folgezustände.  Für  praktische  Aerzte 
und  Studirende.  Zweite  umgearbeitete  und  durch  zahlreiche  Zusätze 
vermehrte  Auflage,  gr.  8.  [XVI.  367  S]  180.5.   3  fl.  50  kr.  —  IM. 

Mittheilungen  aus  dem  embryologischen  Institute  der  k.  k. 
Universität  in  Wien.  Herausgegeben  von  Dr.  S.  L.  Schenk, 
Professor  au  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  I.  Band,  1. — 4.  Heft  und 
IL  Band  1.— 2.  Heft.  Mit  44  lithographirten  Tafeln,  gr.  8. 
1877—1882.  W  fl.  60  kr. —    23  il/. 

I.Band,  I.Heft.  Mit  8  Tafeln.  [VI.  106  S.,  8Taf.  8.]  187  7.    2fl.  —  \M. 

INHALT:  UrbanUchitsch,  über  die  erst«  Anlage  des  Mittelohres  und  des  Trommelfelles. 
(Mit  2  Tafeln.)  Radwantr,  über  die  Entwickelung  der  Sehnervenkreuzung,  (Mit  2  Tafeln.) 
Schenk,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Lymphgefäßße  der  Haut  des  Neugeborenen.  Haidar  Kiamil, 
das  Vorkommen  der  adenoiden  Substanz  im  Kehldeckel.  (Mit  1  Tafel.)  Schenk,  Bemerkungen 
über  den  Keimfieck.  Btrgmeiiter  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  des  .Sängethieraoges. 
(Mit  2  Tafeln.)  Motta  Mala,  Einiges  über  den  Bau  der  unbefruchteten  gelegten  Eier  einer 
Turteltaube.  (Mit  1  Tafel.)    Van  Puteren,  Einiges  über  die  Säure  im  Magen  der  Embryonen. 

—  2.  Heft.     Mit  4    Tafeln.     [IV.    S.   107—178,    4  Taf.   8.]      1878. 

1  fl.  50  kr.  —  3  M. 

INHALT:  Schenk,  das  Säugethierei  künstlich  befruchtet  ausserhalb  des  Mutterthieres. 
Htiberg,  über  die  Zwischenwirbelgelenke  und  Knochenkerne  der  Wirbelsäule  bei  den  Neu- 
geborenen und  ihr  Verhalten  zur  Chorda  dorsalis.  (Mit  1  Tafel.)  Urbantschitsch,  das  Lumen 
des  äusseren  Gehörganges  bei  Embryonen  und  Neugeborenen.  Shaw,  die  Decke  der  Hinter- 
nnd  Nachhirnblase.  Roth,  der  Kehldeckel  und  die  Stimmritze  im  Embryo,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Entwickelung  der  Schleimdrüsen.  (Mit  2  Tafeln.)  Oppenheimtr,  die 
Stäbchen  in  der  Netzhaut  der  Froschembryonen.  Gruber,  Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte 
des  Steigbügels  und  ovalen  Fensters.  (Mit  1  Tafel.) 

—  3.    Heft.     Mit  9  Tafeln.     [IV.  S.    179—234,    9   Taf.  8.]     1879. 

2  /.  —  4  ilf. 

INHALT:  Blanchard,  Mittheilungen  über  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  sogenannten 
fingertörmigen  Drüse  bei  den  Knorpelfischen.  (Mit  2  Tafeln.;  Blanchard,  ein  Fall  vom 
abortiven  iiluthofe  (Panum)  beim  Menschen.  (Mit  1  Tafel.)  Schuster,  zur  Entwickelungs- 
geschichte des  Hüft-  nud  Kniegelenkes.  (Mit  2  Tafeln.)  Schenk  und  BirdsaU,  über  die  Lehre 
von  der  Entwickelung  der  Ganglien  des  Sympathicus.  (Mit  3  Tafeln.;  Urhantschitteh, 
Beobachtungen  über  die  Bildung  des  Hammer-Amboss-Gelenkes.    (Mit  1  Tafel.) 

—  4.  Heft.    Mit  6  Tafeln.    [IV.   VI.  S.  235—291,   6  Taf.  8.]    1880. 

1  fl.  50  kr.  —  3  M. 

INHALT:  Halpryn,  Mittheilungen  über  die  Präparationsergebnisse  einer  frühzeitigen 
menschlichen  Frucht.  (Mit  3  Tafeln.)  Holt  Wilson,  Beitrag  zur  Entwickelung  der  Haut  des 
Menschen.  (Mit  2  Tafeln.)  Schenk,  zur  Lehre  über  den  Einfluss  der  Farbe  auf  das  Ent- 
wickelnngsleben  der  Thiere.  Fox,  die  Asymmetrie  des  Geeichtes  bei  menschlichen  Em- 
bryonen.   Peck,  Cystenbjldung  in  der  Leibeswand  des  Embryo.    (Mit  1  Tafel.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumliller  in  Wien. 
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II.  Band,    1.  Heft.    Mit  8  Tafeln,   gr.  8.  [III.  75  S.,  8  Taf.  8.]    1880. 

2  /.  —  4  il/. 

INHALT:  Löwe,  Beiträge  zur  vergleiclienden  Morphogenesis  des  centralen  Nervensystems 
der  Wirbelthiere.  (Mit  2  Tafeln.)  Denisstnko,  üntersuchnngen  über  den  Bau  der  innern 
Körnerschicht  nnd  der  Molecnlarschicht  der  Netzhaut.  (Mit  1  Tafel.)  Zanfarino,  das  Liga- 
mentum Iridis  pectinatum  während  der  Entwicielung.  (Mit  1  Tafel.)  Schenk,  über  das  Ver- 
halten der  Flexores  digitorum  communes  in  der  Hand  menschlicher  Embryonen.  (Mit  3  Tafeln.) 
Schenk,  Referat  über  Löwe,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Nerven- 
systems der  Säugetbiere  nnd  des  Menschen.  L  Band.  Denissenko,  vorläufige  Bemerkungen 
zur  Lehre  über  den  Bau  der  Netzhaut.  Zabludoicuki,  der  Verhornungsprocess  während  des 
Embryonallebens.     (Mit  1  Tafel.) 

—  2.  Heft.  Mit  9  Tafeln,  gr.  8.  [IV.  S.  77  —  124,  9  Tafeln  8.] 
1882.  2  fl.  50  kr.  —  5  M. 

INHALT:  v.  Bebra,  Untersuchungen  über  die  Schichten  der  menschlichen  Oberhaut. 
(Mit  2  Tafeln.)  t\  Hebra,  ein  Fall  von  symmetrischem  partiellem,  congenitalem  Defect  der 
Cutis.  (Mit  3  Tafeln.)  Schenk,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Bildung  der  homogenen  Zwischen- 
snbstanz  im  Eichen  der  Wirbellosen.  (Mit  1  Tafel.)  Grefberg,  zur  Lehre  über  die  Ent- 
wickelnng  der  Meibom'schen  Drüsen.  (Mit  2  Tafeln.)  Schenk,  der  Musculus  rectns  abdominis 
der  Embryonen.  (Mit  1  Tafel.) 

Mittheilungen  aus  dem  Spitale  der  barmherzigen  Brüder  in 
Wien,  s.  Lerch. 

Moos,  Dr.  S.,  praktischer  Arzt  und  Docent  an  der  Universität  in 
Heidelberg.  Klinik  der  Ohrenkrankheiten.  Ein  Handbuch  für 
Studirende  und  Aerzte.  Mit  26  Holzschnitten,  gr.  8.  [X.  348  S.] 
1866.  Bfl.  50  kr.  —  IM. 

Nessel,  Franz,  Professor  der  Zahnheilkunde  an  der  Universität  in 
Prag.  Compendium  der  Zahnheilkunde.  Mit  71  Abbildungen, 
gr.  8.  [IV.  226  S.]  1856.  2  fl.  50  kr.  —  5  M. 

Neudörfer,  Ign.,  Vorstand  der  Chirurg.  Klinik  für  Militärärzte. 
Die  chirurgische  Behandlung  der  Wunden,  gr.  8.  [VI.  159  S.] 
]877.  1  fl.  50  kr.  —  B  M. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  für  Militärärzte.  Mit  9  litho- 

graphirten  Tafeln  und  30  Holzschnitten,  gr.  8.  [XX.  429  S.,  8  Taf 
8.  m.  Deckbl.,  1  Taf.  fol.]  1879.  bfl.  50  kr.  —  11  m[ 

Nenmann,  Dr.  Isidor,  a.  ö.  Professor  der  Dermatologie  und  Syphilis 
an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten. 
Fünfte  vermehrte  Auflage.  Mit  108  Holzschnitten  und  einer  litho- 
graphirten  Tafel,  gr.  8.  [X.  667  S.,  1  Taf.  8.]  1880.    8/.  —  16  31. 

In  Leinwand  gebunden:  9/.  —  18  M. 

Zur  Kenntniss  der  Lymphgefässe  der  Haut  des  Menschen 

und  der  Säugethiere.  Mit  8  chromolithographirten  Tafeln,  gr.  8. 
[31  S.,  8  Taf.  8.  u.  Deckbl.]  1873.  3  ^.  —  6  M. 

—  —  Aerztlicher  Bericht  über  die  im  städtischen  Communal- 
Spital  Zwischenbrücken  im  Jahre  1872/1873  behandelten 
Blatternkranken  nebst  Mittheilungen  einiger  experimenteller  und 
anatomischer  Studien.    Mit  6  Holzschnitten,   gr.  8.   [158  S.]    1874. 

2  /.  —  4  M. 

—  —  Atlas  der  Hautkrankheiten.  72  Tafeln  mit  beschreibendem 
Texte,  in  Chromolithographie  ausgeführt  von  Dr.  J.  Hei tz mann. 
12  Lieferungen.  1.  Lieferung,  gr.  4.  [18S.  Text,  6  Taf.  gr.  4.]  1881. 

5yZ.  —  10  M. 

Nusser,  Dr.  Ed.,  und  Dr.  Franz  Innhauser,  Stadtphysiker  in 

Wien.   Jahresbericht  des  Stadtphysikates,  s.  Jahresbericht. 

Verlag  von  Wilhelm  BraumUlier  in  Wien. 


28  fi<-\t  —  Rou»B. 

Pirk,  Dr.  F.  J.,  Professor  an  clor  Univorsitiit  in  Praj;.  nnd  ProfßsHor 
Dr.  H.  Alispitz.  Vierteljahresaohrift  für  Dermatologie  und 
Syphilis,  s.  V  i  crteljahresschrift. 

Plcili^er,  Dr.  Aiulr.,  Ofxraleur,  l'rimararzt  im  k.  k.  Thoresianum. 
Physiologie  des  Wasaerheil Verfahrens.  Nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft.  8.  |XT.  14«  S.]  18f)3.    1  fl.  50  Icr.  —  SM. 

Specielle  Pathologie  und  Hydrotherapie  nach  dem  heutigen 

Standpunkte,   s.  |\V.  ;}48  S.J  IbOG.  3 /.  —  6  JW. 

Politzer,  Dr.  Adam,  Professor  der  Ohrenheilkunde  an  der  Wiener 
Universität,  k.  k.  Ainien-Olirenarzl  der  Stadt  Wien.  Die  Beleuch- 
tungsbilder des  Trommelfelles  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande. Klinische  Beiträge  zur  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Ohren -Krankheiten.  Mit  24  chromolithographirten  Trommelfell- 
Bildern  und  13  Holzschnitten,  gr.  8.  [VII.  143  S.,  2  Taf.   8.]  1865. 

(Vergriffen.)  3  fl.  6  M. 

Zehn  Wandtafeln  zur  Anatomie  des  Gehörorgans.  Litho- 
graphie von  G.  Schlesinger,  gr.  Koy.  [l  Titelbl.  u.  10  Taf.  Roy.] 
1873.   In  Mappe.  30  fl.  —  60  M. 

INHALT:  Tafel  I.  Aeussere  Fläche  des  Trommelfells.  —  II.  Innere  Fläche  des  Trommel- 
fellß  mit  dem  Hammer  nnd  Amboss«.  —  III.  Ansicht  der  Gebilde  der  inneren  Trommel- 
h^hlenwand.  —  IV.  Durchschnitt  der  Trommelhöhle  mit  der  topographischen  Lage  der 
Gehörknöchelchen.  —  V.  Topographische  Lage  der  Rachenmündnng  der  Ohrtrompete  mit  den 
Gebilden  des  Nasenrachenranmes.  —  VI.  Dnrchschnitt  der  knorpeligen  Ohrtrompete.  — 
VII.  Das  knöcherne  Labyrinth.  —  VIII.  a)  Durchschnitt  der  Sclinecke,  b)  Durchschnitt 
eines  Bogenganges,  r)  innere  Ansicht  des  ovalen  Fensters  mit  der  Stapesplatte,  fl)  Durch- 
schnitt durch  ovales  Fenster  nnd  Stapesplatt«,  e)  Ansicht  des  runden  Fensters.  —  II.  Der 
ductus  cochlearis  nnd  das  Cortische  Organ.  —  X.  Typen  der  Trommelfellkrankheiten  in 
12  Bildern. 

Politzer,  Dr.  L.  M.,  a.  o.  Professor,  Director  des  ersten  öffentlichen 
Kinderkrankeninstitutes  in  Wien.  Die  Entstehung  der  Gefahr 
im  Krankheitsverlaufe.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Diagnose  der  Gefahr,  ihrer  Prophylaxe  und  Therapie,  gr.  8.  [XXII. 

396  S.]   1878.  3  /.  50  kr.  —  IM. 

Puschniann,  Dr.  Theod.,  Professor  an  der  medicinischen  Facultät 
der  Universität  Wien.  Alexander  von  Tralles.  Original-Text 
und  IJebersetzung  nebst  einer  einleitenden  Abhandlung.  Ein  Beitrag 
zur  Geschichte  der  Medicin.  Zwei  Bände,  gr.  8.  [l.  XII.  618  S. ; 
2.  VI.  620  S.]  1878.1879.  20  yZ.  —  40  M. 

Rehn,  Dr.  H.,  Kinderarzt  in  Frankfurt.  Die  wichtigsten  Form- 
veränderungen des  menschlichen  Brustkorbs.  Zum  Gebrauche 
für  klinische  Lehrer  und  zum  Selbststudium  für  Aerzte  und  Stu- 
dirende.  Mit  30  lithographirten  Tafeln.  Zeichnungen  nach  der  Natur 
von  G.  Cornicelius  in  Hanau,    gr.  8.    [21  S.,    30  Taf.   S.J     1875. 

2  fl.  50  kr.  —  5  M. 

ReuSS,  Dr.  Aug.,  Assistent  an  der  Augenklinik  der  Wiener  Universität, 
und  Dr.  M.WoinOW  aus  Moskau.  Ophthalmometrische  Studien. 
Mit  5  Holzschnitten,  gr.  8.  [III.  59  S.]   1869. 

80  kr.  —  1  ilf.  60  Pf. 

Verlag  von  Wilhelm  BraumUller  in  Wien. 


Ritter  v.  Rittershain  —  Scbaible.  29 

Ritter  TOU  Rittershaili,  Dr.  Gottfr.,  a.  o.  Professor  an  der  k.  k. 
Universität  in  Prag.  Geistesleben.  Betrachtungen  über  die  geistige 
Thätigkeit  des  menschlichen  Gehirnes  und  ihre  Entwicklung.  Mit 
2  Holzschnitten,   gr.  8.   [IX.  116  S.]  1871.  1/.  —  2  M. 

,  Dr.  M.  Herz  und  Docent  Dr.  L.  Fleischmann.    Oesterr. 

Jahrbuch  für  Pädiatrik,  s.  Jahrbuch. 

Rokitansky,  Dr.  Carl  Freiherr  TOn,  weil.  k.  k.  Hofrath  und 
0.  ö.  Professor  an  der  Universität  in  Wien.  Lehrbuch  der  patho- 
logischen Anatomie.  Dritte  umgearbeitete  Auflage.  3  Bände, 
gr.  8.    1855  — 1861.  21  y?.  —  42  i¥. 

(Vergriffen.) 

—  —  Die  Defecte  der  Scheidewände  des  Herzens.  Pathologisch- 
anatomische Abhandlung.  Mit  50  chromoxylographirten  Abbildungen, 
gr.  4.  [IX.  156  S.]  1875.  cart.  18/.  —  36  M. 

Absehiedsrede.     gr.  8.  [14  S.]   1875.  30  /er.  —  60  P/. 

Rokitansky.  Zum  Besten  eines  Reisestipendiums  für  einen  Doctoranden 
der  Medicin.   Mit  Porträt,  gr.  8.   [l8  S.,  1  Portr.  8.]   1874. 

50  kr.  —  IM. 

Zur  Erinnerung  an  die  Feier  des  70.  Geburtstages  des  Prof.  Carl 

Eokitansky  am   19.   Februar   1874.   gr.  8.  [33  S.]    1874. 

50  kr.  —  1  M. 

Roseuthal,  Dr.  Mor.,  Professor  für  Nervenkrankheiten  an  der  k.  k. 
Universität  in  Wien.  Die  Elektrotherapie  und  deren  besondere 
Verwerthung  in  Nerven-  und  Muskelkrankheiten.  Ein  Handbuch  für 
praktische  Aerzte.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Mit  15  Holzschnitten, 
gr.  8.   [XIX.  390  S.]   1873.  4/.  50  kr.  —  'd  M. 

Sanitäts-Bericht,  statistischer,  der  k.  k.  Kriegsmarine  für  das 
Jahr  1876,  im  Auftrage  des  k.  k.  Reichs -Kriegs -Ministeriums 
(Marine-Section)  zusammengestellt  von  Dr.  AlexiuS  Uhlik,  k.  k. 

Fregattenarzt.   gr.  8.    1878.  2  fl.  —  4.  M. 

Sauer,  Dr.  J.,  pathologiae  ac  therapiae  spec.  nee  non  clinices  Professor 
p.  0.  Pestini.  Doctrina  de  percussione  et  auscultatione  juxta 
principia  cel.  Dr.  Scoda  concinnata.  Editio  nova.  8.  [VII.  128  S.] 
1853.  1//.  —  2  M. 

Scauzoni,  Dr.  F.  W.  TOn,  k.  bair.  geheimer  Rath  und  Professor 
der  Medicin  an  der  Universität  in  Würzburg.  Lehrbuch  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Fünfte  um- 
gearbeitete Auflage.  Mit  62  Holzschnitten,  gr.  8.  [XVI.  829  S.] 
1875.  9/.  —   18  M. 

Schaible,  Dr.CarlHeinr.,  Professor  an  derkönigl.  Militär-Akademie 
in    Woolwich.      Gesundheitsdienst    im    Krieg    und    Frieden. 

Ein   Vademecum  für  Officiere.   8.    [XI.   201   S.j   1868. 

1  fl.  50  kr.  —  3  M. 
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30  SchaDunHtein    -     äcbmtrda. 

Schuuensteiu^  Dr.  Adolf.  Professor  der  Staatsarzneikunde  an  der 
k.  k.  Universität  in  (Jraz.  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medioin. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gesetzgebung  Oesterreichs  und 
deren  Vergleichung  mit  den  Gesetzgebungen  Deutschlands,  Frank- 
reichs, Englands,  Italiens  und  Ilusslunds.  Für  Aerzte  und  Juristen. 
Zweite  umgearbeitete  Auflage,   gr.  8.   [XIV.  G32  S.]   1875. 

aß.  .00  kr.  —  13  M. 

—  —  Handbuch  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Oester- 
reich.  Systematische  Darstellung  des  gosamrateu  Sanitütswesens 
des  österreichischen  Staates,   gr.  8.   fXV.  695  S.]   1863. 

«;/.  50  kr.  —  13  M. 

Scheff'ler,  Dr.  H<u*in.,  in  Braunsohweig.  Die  Theorie  der  Augen- 
fehler  und  der  Brille.  Mit  68  Holzschnitten,  gr.  8.  [III.  191  S.] 
186S.  1  fl.  50  kr.  —  3  M. 

Schenk,  Dr.  S.  L.,  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
Anatomisch-physiologische  Untersuchungen.  Mit  einer  litho- 
graphirten  Tafel,  gr.  8.  [III.  51  H.,  1  Taf.  4.]  1872.      1  fl.  —  2  M. 

INHALT:  l'ie  Baachspt-icheldrÜHe  des  Embryo.  —  Einige»  über  das  Verhalteu  des 
Chlors  im  Or^aiilKinus.  —  Ucber  die  Vertheiluiij^  des  Klebore  im  Weizenkorne.  -  Reitrag 
zar  Lehre  vom  Sti<'kstoffgehalte  des  FleischeK.  —  Die  modificirte  PetenkoferVehe  (iallenprobe. 

—  —  Lehrbuch  der  vergleichenden  Embryologie  der  Wirbel- 
thiere.  Mit  81  Holzschnitten  und  einer  lithographirten  Tafel,  gr.  8. 
[XIX.  198  S.,  1  Taf.  qu.  4.]  1874.  f)  ß.  —  10  M. 

—  —  Mittheilungen  aus  dem  embryologischen  Institute  der 
k.  k.  Universität  in  Wien,  s.  Mittheilungen. 

Scherer,  Dr.  J.  J,,  weil.  Professor  der  Chemie  au  der  medicinischen 
Facultüt  der  Universität  Würzburg.  Lehrbuch  der  anorganischen 
Chemie ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  ärztlichen  und 
pharmaceutischen  Bedürfnisses.  Mit  73  Holzschnitten,  gr.  8.  [VII. 
816  S.]  1861.  dfl.  —  18  M. 

—  —  Tabellarische  Uebersicht  des  Verhaltens  der  gew^öhnlichen, 
bei  analytischen  Untersuchungen  vorkommenden  Stoffe  gegen  Rea- 
gentien.  Nebst  Anleitung  zur  methodischen  Untersuchung  derselben, 
gr.  8.  [IL  96  S.]  1861.  1  ß.  —  2  M. 

Schindler,  Dr.  C.  S.,  Brunnenarzt  in  Marienbad,  Die  Verfettungs- 
krankheiten.   Klinisch  dargestellt.  8.  1876.       1  fl.  50  kr.  —  3  M. 

Schlesinger,  Dr.  Wilh.,  Privat-Docent  für  Gynäkologie  an  der 
k.  k.  Universität  in  Wien.  Gynäkologische  Studien.  I.  Ana- 
tomische und  klinische  Untersuchungen  über  extraperitoneale  Ex- 
sudationen im  weiblichen  Becken.  Mit  einer  lithographirten  Tafel, 
gr.  8.  1879.  1  ß.  20  kr.  —  2  If.  40  Pf. 

—  —  Wiener  medicinische  Blätter,    s.  Blätter,    W.   medicin. 

Schmarda,  Dr.  Ludw.  K.,  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
Zoologie.  Zweite  umgearbeitete  Auflage.  2  Bände.  Mit  709  Holz- 
schnitten, gr.  8.  [l.  XVI.  486  S.,  1  Taf.  8.;  2.  XII.  727  S.]  1877. 
1878.  nß.  —  34:M. 
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Schmid  —  Schuh.  31 

Schmid,  Dr.  N.,  ordin,  Arzt  der  Abtheilung  für  Augenkranke  im 
Stadthospitale  zu  Odessa.  Lymphfollikel  der  Bindehaut  des 
Auges.  Histologische  Studie,  bearbeitet  an  der  Coujunctiva  der 
Hausthiere.  Mit  3  chromolithographirten  Tafeln,  gr.  8.  [56  S., 
3  Taf.  4.]  1871.  2  fl.  50  kr.  —  b  M. 

Schmidt,  Dr.  Ose,  Professor  der  Zoologie  und  vergleichenden  Ana- 
tomie an  der  Universität  zu  Strassburg.  Lehrbuch  der  Zoologie, 
gr.  8.    [VIII.  477  S.,  33  S.  Reg.]   1854.    3  fl.  60  kr.  —  7  M.  20  Pf. 

Schneider,  Dr.  F.  C,  k.  k.  Ministerialrath,  Professor  der  Chemie 
an  der  k.  k.  Josephs- Akademie  in  Wien  Die  gerich.tlich.e  Chemie 
für  Gerichtsärzte  und  Juristen  bearbeitet.  Mit  21  Holzschnitten, 
gr.  8.  [VIII.  385  S.]  1852.  ^  fl.  —  8  M. 

Schroff,  Dr.  Carl  D.  Ritter  von,  k.  k.  Hofrath,  Professor  der 
allgemeinen  Pathologie,  Pharmacognosie  und  Pharmacologie  an  der 
Universität  in  Wien.  Lehrbuch  der  Pharraacognosie,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  österreichischen  Pharmacopöe  vom 
Jahre  1869.  Zweite  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  [XI.  665  S.]   1869. 

7/.  —  14  M. 

—  —  Das  pharmacologiselie  Institut  der  Wiener  Universität. 
Aus  Anlass  der  500jährigen  Jubelfeier  dieser  Universität  beschrieben, 
gr.  8.  [XL  172  S.]  1865.  2  fl.  —  A.  M. 

—  —  Nachtrag  zu  „Das  pharmacologische  Institut  der  Wiener 
Uiüversität".     gr.  8.  [36  S.]  1872.  50  kr.  —  IM. 

und  Dr.  Carl  Ritter  von  Schroff  jun.,  Privatdocent  für 

Pharmacologie,  Pharmacognosie  und  Toxicologie.  Lehrbuch  der 
Pharmacologie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  öster- 
reichischen Pharmacopöe  vom  Jahre  1869  und  der  Pharmacopoea 
germanica  1872.  Vierte  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  [XIV.  730  S.] 
1873.  9/.  —  18  M. 

—  —  jun.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Aconit,  gr.  8.  [II.  68  S.] 
1871.  80  kr.  _  1  M.  60  Pf. 

SchrÖtter,  Dr.  L.  Ritter  YOn,  Professor  an  der  k.  k.  Universität 
und  Vorstand  der  Klinik  für  Laryngoskopie.  Jahresbericht  der 
Klinik  für  Laryngoskopie  an  der  Wiener  Universität.  1870. 
Mit  einer  xylographirten  Tafel,  gr.  8.  [IV.  114  S.,  1  Taf.  8.]   1871. 

1  fl.  20  kr.  —  2  M.  40  Pf 

—  —  Laryngologische  Mittheilungen.  Jahresbericht  der  Klinik 
für  Laryngoskopie  an  der  Wiener  Universität  1871 — 1873.  Mit 
einer  xylographirten  Tafel,   gr.  8.   [VIIL   161  S.,   1  Taf.  4.]    1875. 

2  fl.  50  kr.  —  5  M. 

—  —  Beitrag  zur  Behandlung  der  Larynx-Stenosen.  Mit  einer 
chromolithographirten  Tafel  und  5  Holzschnitten,  gr,  8.  [IV.  48  S., 
1  Taf.  8.]  1876.  1  fl.  20  kr.  _  2  M.  40  Pf. 

Schuh,  Dr.  Franz,  weil.  Professor  der  Chirurgie  an  der  k.  k.  Uni- 
versität in  Wien.    Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen. 

gr.  8.  [X.  480  S.J  1854.  5;/.  —  10  M. 
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o2  Scbwunda  —  Hii^mand. 

ScllWailda,  Dr.  M.,  Oborurzt  und  l'rofesHur  der  theorctifclion  Medicin 
an  der  k.  k.  Joscjtlis-Akadt'inie.  Anleitung  zur  physikalischen 
Krankenuntersuchung  und  Diagnostik  der  gewöhnlichen,  durch 
physikulisuht"  Zoichon,  welche  sicli  bei  einmaliger  Krunkenunter- 
suchung  darbieten,  erkennbaren  Krankheiten  der  intratliorazischen 
Kespirations-  und  Circulationsorgane.  Mit  3  iithographirten  Tafeln, 
gr.  8.  |XIV.  34r)  S.,  3  Taf.  8.  u.  Deckbl.]  1858.  i  ß,  —  s  M. 

SchwilimUT,  Dr.  Krnst,  Professor  an  der  Universität  in  Budapest.  Die 
idiopathischen  Schleimhautplaques  der  Mundhöhle.     (Leuco- 

plakia  bue.calis.)  Sep.-Abdr.  a.  d.  „  Vierteljahresschrifl  f.  Dermatologie 
und  Syphilis".  Jahrg.  1877.  1878.  Mit  b  Tafeln,  gr.  8.  [II.  122  S., 
4  Taf.  8.,  1  Taf.  4.]  1878.  1  fl.  50  kr.  —  SM. 

Seegen,  Dr.  Jos.,  o.  ö.  Professor  der  Heilquellenlehre  an  der 
k.  k.  Universität  in  Wien  und  Brunnenarzt  in  Karlsbad.  Handbuch 
der  allgemeinen   und    speciellen  Heilquellenlehre.     Zweite 

neu  bearbeitete  Auflage,  gr.  8.  [XI.  (J97  8.J  18G2. 

6/.  50  Jcr.  —  13  M. 

Seeger,  Dr.  Lud W.,  Elektrotherapeut  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden, 
Leiter  der  Anstalt  für  Orthopäd.  Gymnastik  zu  Wien.  Diätetische 
und  ärztliche  Zimmer-Gymnastik  für  beide  Geschlechter  und 
jedes  Alter  entworfen.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Mit  207  Figuren  in  20  Tafeln,  gr.  8.  [VI.  198  S.,  20  Taf.  8.J   1878. 

2  /.  50  kr.  —  5  M. 

Semeleder,  Dr.  Friedr.,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Kaisers  von 
Mexico  etc.  Die  Laryngoskopie  und  ihre  Verwerthung  für  die 
ärztliche  Praxis,  gr.  8.  [VIII.  88  S.]  1863.  1  fl.  —  2  M. 

Sigmund,  Ritter  Yon  Ilanor,   Dr.  Carl  Ludw.,  k.  k.  Hofrath, 

0.  ö.  Professor  an  der  k.  k.  Universität  und  Primararzt  am  k.  k.  all- 
gemeinen Krankenhause  in  Wien.  Südliche  klimatische  Curorte. 
Mit  Einschluss  der  Uebergangsstationen,  Beobachtungen  und  Rath- 
schläge  aus  eigener  Anschauung.  Dritte  gänzlich  umgearbeitete  und 
vermehrte  Auflage.  (Bade-Bibliothek  Nr.  1.)  8.  [VIII.  384  S.] 
1875.  3fl.  —  QM. 

—  —  Recept-Formulare  aus  der  Wiener  Universitäts  Klinik 
für  Syphilitische.  Sammlung  der  in  der  Klinik  am  häufigsten 
verordneten  und  anderer  bei  dem  Unterrichte  angeführten  Recept- 
Formulare,  nebst  ihrer  Gebrauchsweise,  sowie  der  für  Behandlung 
und  Pjlege  venerischer  und  syphilitischer  Kranken  geltenden  Vor- 
schriften. Fünfte  neuerdings  umgearbeitete  und  vermehrte  Auf- 
lage, 32.  [84  S.J  1876.  60  Ä:r.  —  1  M.  20  Pf. 

• —  —  Die  Wiener  Klinik  für  Syphilis.  Ein  Rückblick  auf  ihr 
25jähriges  Bestehen.  8.  [54  S.J  1878.  50  kr.  —  IM. 

—  —  Die  Einreibungscur  mit  grauer  Quecksilbersalbe  bei 
Syphilisformen.  Nach  eigenen  Beobachtungen.  Fünfte  gänzlich 
umgearbeitete  Auflage.  8.  [200  S.J  1878.  1  fl.  50  kr.  —  'SM. 
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Späth  -  Striclter.  33 

Späth,  Dr.  Jos.,  k.  k.  Sanitätsrath,  o.  ö.  Professor  der  Geburtshilfe 
an  der  Wiener  Universität.  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Heb- 
ammen. Dritte  Auflage.  Mit  33  Holzschnitten,  gr.  8.  [XL  346  S.] 
1880.  4y?.  _  8  M. 

Spielmanu,  Dr.  J.  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten,  für  Aerzte 
und  Eichter.  gr.  8.  [XIV.  522  S.]  1855.  4/.  50  h\  —  9  M. 

Steiner,  Dr.  Fr.,  k.  k.  Regimentsarzt,  Chefarzt  am  k.  k.  Cadeten- 
Institute  in  Hain  bürg.  Handbuch  für  die  Peldärzte  der  k.  k. 
Armee,  enthaltend  die  Organisation  der  Armee  in  Bezug  auf  die 
Sanitätsbranchen,  nebst  einer  Anleitung  zum  schriftlichen  Dienst- 
verkehr, gr.  8.  [X.  313  S.]  1858.  2  fl.  —  4  i»f . 

—  —  Die  Feldärzte,  die  Spitalsanstalten,  das  Medicamenten- 
wesen  und  die  Sanitätstruppe  der  k.  k.  österreichischen  Armee. 
Supplementheft  zum  Handbuch  für  die  Feldärzte  der  k.  k.  Armee, 
nach  den  neuesten  diesfälligen  organisatorischen  Bestimmungen  bear- 
beitet,  gr.    8.   [VIII.  180  S.]  1860.  1  /.  50  kr.  —  3  M. 

Stellwag  von  Carion,  Dr.  Carl,  k.  k.  Professor  an  der  Universität 
in  Wien.  Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde.  Fünfte 
Auflage.  Mit  3  chromolithographirten  Tafeln  und  109  Holzschnitten, 
gr.  8.    [IV.   963  8.,   3   Taf.    8.]    1882.  9/.  —  18  M. 

—  —  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Augen- 
heilkunde. Ergänzungen  zum  Lehrbuche.  Unter  Mitwirkung  der 
Herren  Prof.  Dr.  K.  Wedl  und  Dr.  E.  Hampel.  Mit  22  Holz- 
schnitten,  gr.  8.   [XII.    387   S.]   1882.  b  fl.  —  10  M. 

—  —  Der  intraoculare  Druck  und  die  Innervations -Verhält- 
nisse der  Iris  vom  augenärztlichen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
gr.  8.  [VII.  100  S.]  1868.  1  /.  —  2  M. 

Stern,  Dr.  S.,  o.  ö.  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
Diagnostik  der  Brustkrankheiten  vom  propädeutisch-klinischen 
Standpunkte  nebst  einer  physikalischen  Theorie  der  Schallbildung. 
Mit42Holzschnitten.gr.8.  [XVIIL  788S.]  1877.  6/.  50  tr,  — 13  IT. 

Stössl,  Dr.  Adolf,  Kinderarzt.  Ueber  den  Gebrauch  der  Bäder 

im  Kindesalter.  Eine  hygienische  Studie.  \^Bade-BibliothekXr.  66.) 
8.  [IX.  190  S.|  1875.  2./?.  —  4il/. 

Stricker,  Dr.  S.,  o.  ö,  Professor  der  allgemeinen  und  experimentellen 
Pathologie  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Studien  aus  dem 
Institute  für  experimentelle  Pathologie  in  Wien,    s.  Studien. 

Vorlesungen  über  allgemeine  und  experimentelle  Patho- 
logie. (In  3  Abtheilungen.)  L,  IL  und  IIL  Abtheilung.  1.  2.  Liefg. 
Mit  2  Tafeln  und  5  Holzschnitten,  gr.  8.  [VII.,  IX.,  VL  VI.  682  S.] 
1877—1880.  6  fl.  70  kr.  —  IBM.  40  Pf. 

Studien  über  das  Bewusstsein.   gr.  8.  [VI.  99  S.j   1879. 

1  fl.  20  kr.  —  2  M,  40  Pf. 

Studien  über  die  Sprachvorstellungen.  Mit  3  Holzschnitten 

gr.  8.  [IIL  106  S.]  1880.  l  fl.  50  kr.  —  3  M. 

—  —  Studien  über  die  Beweg ungs Vorstellungen,  gr  8.  [V,  72  S.] 
1882.  1  fl.  20  kr.  —  2  M.  40  Pf. 
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34  StudiPn  —  ITItimoim. 

Studien,  psychiatrische,   aus  der  Klinik  des  Profesfior  Leidesdorf. 

Mil  L'  xylugiaphirUii  Tufelu.   gr.  «.   |VI.   L'K2  S.,   'J  Taf.  8.J    1877. 

3fl.  —  GM. 

IKITALT:  Liiilrmldr/,  All(,'PineincB  und  StatihijM  hcs  muT  die  pgychiatrische  Klinik  in 
dor  i)ii'd.-ü8lerr.  Luiides-lrrcnaiiKtiilt.  Weis»,  dio  pHycliiHcliii  Kpili-psie.  SvrlUii,  Elektro- 
Untor8Ui'bunKsrcijultatc  bei  Ueinentia  parulytica.  Weist,  di»  untvr  dem  KinfluBKi«  der  Alkobol- 
Inloxiciitioii  /-ii  Stunde  kDinineiidcii  ConviilKionon.  Svetlin,  Atropin  und  Hcino  Anwendung  Kegsn 
Epilepsie.  KUin  und  Srclliu,  lJnterHUcbuM|i,'eii  Fiber  den  lOiniluHH  den  SyinpiitliicuM  nnf  die 
Circulutiun  des  An(,'onj;runde8.  Siclliii ,  ober  den  Wertb  bydriatiBober  Liiiwickulun^en  in 
maniakulitiohon  Krretfun^'K/.ustiinden.  Klein,  Au^enupiof^olKtudien  bei  (ieiHteskranken.  jf^idet- 
ilorf,  caKuiKtiHrbe  Ueitrü^'e  zur  Kruge  der  primären  Verrücktbeit,  Weist,  die  Myelitis  para- 
lylioa.    Wei«.i,  ein  l'"all  von  Hüinatomyclie. 

Studien  aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie  in 
Wien,  iiuH  dem  Jahre  18(]!l,  herausgej^eben  von  Dr.  S.  Stricker, 
0.  ö.  Professor  der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  an 
der  k.  k.  Universität  in  Wien.  I.  Mit  4  Holzschnitten  und  2  litho- 
graphirten  Tafeln,  gr.  8.  |XI.  110  S.,  2  Taf.  4.]  1870.    2  fl.  —  A  M. 

INHALT:  Stricker,  über  den  jetzigen  Zustand  der  EutzQndungslehre.  (Eine  Einleitung 
zu  deu  folgenden  Aufsätzen.)  Norris  und  Stricker,  Versnebe  über  Hornhaut-Entzündong. 
(Mit  4  Abbild.)  Stricker,  über  die  Zelltbeilang  in  entzündeten  Geweben.  Stricker,  über  die 
Beziebungeii  von  (Jt'fässen  und  Nerven  zu  dem  Entzündungsprocesse.  Jolly,  über  trauma- 
tische Kni-ephulitis.  (Mit  1.')  Abbild.)  Ocllacher,  Untersuchungen  über  die  Kurchung  und 
Blätterbildung  im  Uühnereie.  (Mit  M  Abbild.)  0.»er,  über  endogene  Uildung  von  Kiterkörpercben 
an  der  Conjunctivu  des  Kaninchens.  (Mit  2  Abbild.)  'l^chainski,  über  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Muskelfasern.  (Mit  \  Abbild.)  v.  Hiittenhrenner,  über  die  Gewebsverände- 
rungen in  der  entzündeten  Leber.  Klein  und  Kundrat,  über  das  Verhalten  der  fixen  Zellen 
des  FroBcblarvenschwanzes  nach  mechanischer  Heizung  desselben.  Stricker,  übpr  l'.ntzündung 
und  Eiterung.    Ein  B^enm^  aus  den  vorangestellten  Abhandlungen. 

Türck,  Dr.  Ludw.,  weil.  Professor  an  der  k.  k.  Univcr.'-Uai  und 
Primararzt  am  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien.  Praktische 
Anleitung  zur  Laryngoskopie.  Mit  32  Holzschnitten  und  einer 
Steindrucktafel,  gr.  8.   [VIII.  G7  S.,  1  Taf.  foL]   1860. 

1  fl.  40  kr.  —  2  M.  SO  Pf. 

—  —  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre. Nebst  einer  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Kehlkopfrachen- 
spiegels und  zur  Localbehandlung  der  Kehlkopf krankheiten.  Mit 
260  Holzschnitten  und  einer  Steindrucktafel,  gr.  8.  [XII.  582  S., 
1  Taf.  fol.]  1866.  1  fl.  —  14:  M. 

Atlas  zur  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten.  In  24  chromo- 

lithographirten  Tafeln  von  Dr.  A.  Elfinger  und  Dr.  C.  Heitz- 
mann.  Mit  erklärendem  Texte,  gr.  8.  [IV  S.,  24  Taf.  u.  Deckbl.  8.] 
1866.  cart.  \2  fl.  —  24  M. 

Ulmer,  Dr.  L.,  k.  k.  Oberarzt,  em.  Secundararzt  am  allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien.  Compendium  der  Helkologie  oder  die 
Lehre  von  den  Geschwüren.  Nach  der  Wiener  Schule,  gr.  8.  [XV. 
256  S.]    1863.  2  fl.  50  Itr.  —  5  M. 

Ultzmann,  Dr.  Roh,,  Docent  an  der  Universität  in  Wien,  und 
Dr.  K.  B.  Hoflliailll,  Professor  an  der  Universität  in  Graz. 
Atlas  der  physiologischen  und  pathologischen  Harnsedimente. 

In  44  chromolithographirten  Tafeln,  gr.  8.  [XIII  S.,  44  Taf.  u. 
Deckbl.  8.]  1872.  cart.  10/.  —  20  M. 

—  —  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Harnes,  s.  Hof  mann. 
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Untersueliungen  aus  dem  pathologisch-anatomisclieii  Institute 
in  Krakau,  tou  Dr.  Alfr.  Biesiadecki,  Professor  an  der  k.  k. 
Universität  in  Krakau.  Mit  11  Holzschnitten,  gr.  8.  [VI.  115  S.] 
1872.  2fl.  —  4M. 

INHALT:  Biesiadecki,  Beilrag  zur  physiologischen  und  pathologischen  Anatomie  der  Lyinph- 
gefässe  der  menschlichen  Haut.  (Mit  5  Ahbild.)  Biciiadecki,  über  eine  nene  Bauchfellgriihe, 
in  welcher  innere  Hernien  entstehen,  und  tiher  Cysten,  welche  für  Inguinalhernieu  angesehen 
werden  können.  Biesiadecki,  zur  Anatomie  des  Liehen  exsudalivus  ruber  Hebra's.  (Mit  3  Abbild.) 
Biesiadecki,  zwei  seltene  Bildnngsffhler  des  Herzens.  Biesiadecki.  über  Blasenbildung  und 
Epithelrogeneration  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches.  Oser,  drei  Fälle  von  Enteritis  syphi- 
litica.   (Mit  2  Ahbild.)    Biesiadecki,  über  die  Lostorfer'schen  .Syphiliskörpercheu. 

Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  der 
Züricher  Hochschule,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Fick,  Professor 
der  Physiologie  au  der  Universität  in  Würzburg.  1.  Heft.  Mit 
19  Holzschnitten  und  5  lithographirteu  Tafeln,  gr.  8.  [V.  137  S., 
3  Taf.  8.,  2  Taf.  4.]  1869.  '         2  fl.  —  4.  M. 

INHALT:  Fick,  e.xperimenteller  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Erhaltung  der  Kraft  hei 
der  Muskelzusammenziehung.  Dybkowsky  und  Fick,  über  die  Wärmeentwicklung  heim  Starr- 
werden des  Muskels.  (Mit  2  Tafeln.)  Meyer,  die  Muskelzncknng  in  ihrer  Abhängigkeit  von 
der  Stärke  elektrischer  Nervenreiznng.  Fick,  die  Geschwindigkeitscurve  in  der  Arterie  des 
lebenden  Menschen.  (Mit  1  Tafel.)  Mei/er,  zur  Lehre  von  den  Herzgiften.  Müller,  Versuche 
üher  den  Verlauf  der  Netzhautermüdaiig.  (Mit  1  Tafel.)  Müller,  über  die  Abhängigkeit  der 
negativen  Schwankung  des  Nervenstromes  von  der  Intensität  des  erregenden  elektrischen 
Stromes.  (Mit  1  Tafel.)   FH.ck,  über  das  Abklingen  des  Elektrotonus. 

Vajda,  Dr.  L.  von,  und  Dr.  H.  Paschkis.  lieber  den  Einfluss 
des  Quecksilbers  auf  den  Syphilisprocess  mit  Berücksichtigung 
des  sogenannten  Mercurialismus.  Klinische  und  chemische  Unter- 
suchungen,  zusammengestellt  von  Dr.  L.  v.  Vajda,  em.  klin, 
Assistent,  Docent  an  der  Universität  zu  Wien.  Mit  einem  ein- 
leitenden Vorworte  von  Hofrath  Dr.  C.  L.  Sigmund  Kitter 
von  Ilanor  und  Professor  Dr.  E.  Ludwig,    gr.  8.    [XII.  311  S.] 

1880.  3/.  —  &  M. 

Valenta,  Dr.  Alois,  k.  k.  Sanitätsrath  und  0.  ö.  Professor  der 
Geburtshilfe  in  Laibach.  Die  Catheterisatio  uteri  als  wehen- 
erzeugendes und  wehenverbesserndes  Mittel,  gr.  8.  [V.  127  S.]  1871. 

1  fl.  20  kr.  —  2  ilf.  40  Pf. 

Verzeichniss  der  in  Wien  wohnhaften  Sanitätspersonen  für 
das  Jahr  1881.  Im  Auftrage  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  und 
der  k.  k.  nied.-österr.  Statthalterei  verfasst  und  herausgegeben  vom 
Magistrate  der  k.  k.  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien.  8.  [68  S.] 

1881.  30  ir.  —  60  P/. 

Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  u^  Syphilis.  Unter  Mit- 
wirkung von  Prof.  M'Call  Anderson,  lÄ">ergh,  Dr.Bidenkap, 
Prof.  Biesiadecki,  Prof.  Caspary,  Prof.  Duhring,  Prof.  Fried- 
reich,  Prof.  Geber,  Dr.  Güntz,  Prof.  v.  Hebra,  Prof.  Kaposi, 
Prof.  Köbner,  Dr.  Kohn,  Prof.  Landois,  Prof.  Lang,  Prof. 
Lewin,  Prof.  Lipp,  Dr.  Ljunggren,  Dr.  Mandelbaum,  Dr. 
Michaelis,  Prof.  Mosler,  Prof.  Neumann,  Dr.  Oewre,  Dr. 
Pincus,  Prof.  Reder,  Prof.  Rindfleisch,  Prof.  v.  Rinecker, 
Dr.  Schuster,  Dr.  Schwimmer,  Prof.  v.  Sigmund,  Prof.  Simon, 
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Prof.  Tarnowsky,  Dr.  Unna,  Dr.  v.  Vajda,  DDr.  Veiel,  Prof. 
V.  Waller,  Prof.  Wortheiin,  Prof.  Wilson,  Prof.  Zei.ssi  und 
anderen  Fachuiiinnern,  herausf^egebcn  von  Prof.  Dl".  Hcilir.  AllSpÜZ, 
Director  der  all-jemeinon  Poliklinik  in  Wien,  und  Pn»!".  Dr.  F.J.  Pick, 
Vorstand  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  SyphiliK  in  Pra«^. 
Neue  Folge  dos  Archivs  für  Dermatologie  und  Syphili.s.  I.  —  VIH.  Jahr- 
gang. 1874 — 1881.  a  4  Hefte.  (Der  Reihenfolge  VI.— XIII.  Jahr- 
gang.)  8.    1874  —  1881. 

Herabgesetzter  Prei.s  für  den  I.— IV.  Jahrg.  1874—1877:   10.^.  —  20M. 
für  einzelne  dieser  Jahrgänge:  4  fl.  —  8  M. 

I.  Jahrgang,  1874.   Mit  7  lithographirtrn  Tafeln  und  !  2  Holzschnitten. 
[IV.  G14  S.,  3  Taf.  4.,  4  Taf.  8.]  S  ß.  —  16  M. 

INHALT:  Oeher,  über  eine  seltene  Form  von  Nuevns  der  Autoren.  Veiel,  tiber  Brom- 
kaliuin-Acne.  lieder,  Bcitrii),'e  zur  Canuistik  sypliilitiHcher  Affectionen  des  Central-Nerven- 
systeniK.  (Mit  2  Tafeln.)  Weil,  über  das  entzündliche  Hautpapillüm.  (Mit  a  Tafeln.)  Kramer, 
zwei  interessante  Fälle  von  Variola.  Lang,  Lupus  und  Carcinom.  (Mit  1  Tafel.)  Adler,  die 
während  und  nach  der  Variola  auftretenden  Augenkrankheiten.  Lasclikewilch,  Syphilis  here- 
ditariu  tarda.  Aus  der  therapeutischen  Klinik  an  der  Universität  in  Charkow.  Auapitz,  über 
venöse  Stauung  in  der  Haut.  (Mit  2  Tafeln.)  Geher,  Erfahrungen  aus  meiner  Orientreise. 
Bergh,  über  liorkenkrätze.  (Mit  !)  Holzschnitten.)  Lazanskij,  Mittheilungen  aus  der  dermato- 
logisclien  Klinik  des  Prof.  I'ick  in  Prag.  (Summarischer  Bericht  über  die  Krankonbewegung 
im  Jahre  1873  ) 

II.  Jahrgang,  IH7r>.  Mii  I  Olitliographirten  Taicln.  |  L  V.  .589  S.,  7  Taf.  4., 
3  Taf.  8.j  Sfl.~l6  M. 

INHALT:  fMng,  zui  Hinfologie  <!>•«  Lupus  (Willani).  Gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  regressiven  Mptamurphosen.  CMit  2  Tafeln.)  Roerk.  über  Mollnscnm  contagiosnm 
und  die  sogenannten  .Mollnscumkörper".  (Mit  1  Tafel.)  Ifans  Tlehra,  drei  Fälle  von  Visceral- 
Syphilis.  Neumann,  über  eine  noch  wenig  gekannte  Hautkrankheit  (Dermatitis  circumscripta 
herpetiformis).  (Mit  2  Tafeln.)  Zeinsl,  ein  Fall  von  hochgradiger  vereiternder  und  Inxurirender 
Sarkokele  syph.  mit  gleichzeitiger  (gummöser?)  Ulceration  des  Kectums.  Vajda,  über  das 
syphilitische  Fieber  und  den  Stoffwedisel  Syphilitischer.  Ans  der  Klinik  des  Prof.  t.  Sig- 
mund in  Wien.  (Mit  2  Tafeln.)  Petler«,  zur  Frage  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Vegetationen 
oder  der  spitzen  Condylome.  Lazanskij,  das  Jodoform  und  seine  therapeutische  Verwendung. 
(Mittheilungen  aus  dnr  dermatologischen  Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag.)  Pick,  zur  Kenntniss 
der  Keratosen.  (Mit  2  Tafeln.)  Scheiher,  über  Pellagra  in  Rumänien.  Caspary,  über  gesunde 
Mütter  heredilär-syphilitifcher  Kinder.  Vajda,  über  die  syphilitische  Aflfection  der  Lymph- 
drüsen. (Mit  1  Tafel.)  Boeck,  über  VVachholderräucherungcn  in  der  Hauttherapie.  Slitzer, 
klinische  Mittheilungen:  a)  Nabelblennorrhöe  bei  einem  Knvachsenen,  hj  Abnormität  der 
Uarnröhrenmündung  beim  Manne,    cj  Spitze  Condylome  bei  Syphilis. 

III,  Jahrgang,  187fi.  Mit  5  lithographirten  Tafeln  und  4  Holzschnitten. 
[V.  680  S.,  2  Taf.  4.,  3  Taf.  8.)  8/.  —  16  M. 

INHALT:  Köbnn-,  über  die  Lepra  au  der  Riviera  nebst  Bemerkungen  zur  Pathologie 
der  Lepra  überhaupt.  Geher,  znr  Anatomie  des  Lupus  erythematodes.  (Mit  2  Tafeln.)  Steurer, 
liber  Endoskopie  und  ein  neues  Endoskop.  (Mit  3  Holzschnitten.)  Caspary,  znr  Anatomie  des 
Dlcns  durum  und  molle.  Pealma,  über  den  Einfl^^s  des  Erisypels  auf  Syphilis.  WalUnherg, 
ein  Fall  von  bleibender  Veränderung  der  Haor-  und  Hantfarbe  nach  ö'barlachtieber.  Winter- 
nitz,  eine  klinische  Stndie  über  ilas  Pellagra.  Schufler,  znr  Behandlung  syphilitischer  Knochen- 
affectionen.  (Mit  1  Tafel.)  Klink,  Untersuchungen  über  den  Nachweis  des  Quecksilbers  in  die 
Frauenmilch  während  einer  Einreibnngscnr  mit  grauer  Sall>e.  Grün/eld,  Condylome  und 
Polypen  der  Harnröhre.  Diagnose  und  Therapie  derselben  mit  Hilfe  des  Endoskops.  (Mit 
1  Tafel.)  Sülzer,  klinische  Mittheilnngen :  al  (iangrän  der  Primäraffectlon  mit  nachfolgender 
Sypbil.  acutissima,  h)  Vereiterung  einer  syphilitischen  Induration,  r)  Diphtberitis  einer  nlce- 
rirenden  Induration  mit  nachfolgender  Syphilis,  d)  eine  dem  Lupus  serpiginosus  ähnliche 
BeschaflFenheit  der  von  einem  Schankerbubo  herrührenden  eilernden  Fläche,  e)  syphilitische 
Reinfection  mit  gleichzeitiger  Schankerübertragung.  Schumacher  IL,  ein  Fall  von  Gangraena 
.  senilis  des  rechten  Hodens  nach  Fricke'sibem  Verbände.  Veiel,  Jahresbericht  der  Flechten- 
heilanstalt von  DDr.  Ernst  und  Theodor  Veiel  in  Cann.ttatt  vom  Jahre  1875.  Wutzdorff, 
Beiträge  znr  Aetiologie  der  Psoriasis  vulgaris.  Schuster,  über  syphilitische  Epilepsie.  Kaposi, 
über  Sensibilitäts-Nenrot-en  der  Haut.  Wivternitz,  Nachtrag  zu  meiner  klinischen  Studie  über 
das  Pellagra,  f.  Sigmund,  die  Wiener  Klinik  für  Syphilis.  Ein  Rückblick  auf  ihr  2.0jährige8 
Bestehen.  Hans  Hehra,  über  Pityriasis  rubra  universalis.  (Mit  1  Talel.)  Güntz,  sechs  Fälle 
bei  denen  mit  sogenannter  latenter  Syphilis  behaftete  Vater  gesunde  und  gesundbleibende 
Kinder  zeugten,  nachher  aber  ohne  neue  Ansteckung  wieder  von  Syphilissymptomen  befallen 
wurden.  Klink,  Beobachtungen  aus  dem  St.  Lazarusspitale  für  venerische  Kranke  in  Warschau. 
Schankergeschwüre  der  Vaginalportion  und  der  Scheide.  Kühner,  zur  Aetiologie  der  Psoriasis. 
AuspUz,  über  die  mechanische  Behandlung  der  Hantkraukbeiten.  (Mit  1  Holzschnitt.) 
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IV.  Jahrgang,  1877.  Mit  9  lithographirten  Tafeln  und  3  Holzschnitten, 
[IV.  G18  S.,  5  Taf.  4.,  4  Taf.  8.J  10/.  —  20  M. 

INHALT :  v.  Sigmund,  die  Wiener  Klinik  für  Syphilis.  Ein  Rückblick  auf  ihr  2öjähriges 
Bestehen.  Tarnoivsky,  Reizung  und  Syphilis.  Schiister  und  Sänger,  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Nasensyphilis.  (Mit  1  Tafel.)  Aii^ifilz,  über  die  Excision  der  syphilitischen 
Initial-Scierose.  Auspitz  und  Unna,  die  Anatomie  der  syphilitischen  Initial-Sclerose.  (Mit 
4  Tafeln.)  Fleischmann,  zur  Lehre  von  der  Pytiriasis  rubra  universalis.  Zuschrift  an  die 
Kedaction.  Wutzdorff  und  Köhner,  zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Zuschriften  an  die  Redaction. 
G-ibitz,  chemischer  JJachweis  von  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  den  Harn  Queck- 
silberkranker nach  dem  Gebrauche  der  Aachener  Kaiserquelle.  Martin,  über  einen  epitheliom- 
artigen  Fall  von  Lupus  (syphiliticus?).  Kaposi,  über  das  sogenannte  , Molluscum  contagiosum". 
Behrend,  ein  Fall  von  Erythema  multiforme  universale.  Caspary,  zur  Lehre  von  den  Meta- 
stasen. Caspari,  zur  Genese  der  hereditären  Syphilis.  Gschirhakl,  zur  Behandlung  des  chro- 
nischen Harnröhrentrippers.  Schwimmer,  die  idiopathischen  Schleimhautplaques  der  Mund- 
höhle; Leukoplakia  buccalis.  (Mit  4  Tafebi.) 

V.  Jahrgang,  1878.  Mit  10  lithographirten  Tafeln  und  1  Holzschnitte. 
[IV.  606  S.,  59  S.,  7  Taf.  4.,  3  Taf.  8.]  10/.  —  20  M. 

INHÄLT:  Unna,  zur  Anatomie  der  Blasenbildung  an  der  menschlichen  Haut.  (Mit 
2  Tafeln.)  Boeck,  ein  seltener  Fall  von  Pemphigas  neonatorum.  Proksch,  die  Lehre  vou  der 
Visceralsyphilis  im  achtzehnten  Jahrhundert.  Eine  historische  Skizze.  Lazansky.  Mittheilungen 
aus  der  dermatologischen  Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag,  üeber  die  therapeutische  Verwen- 
dung von  jodhaltiger  Ammenmilch.  Schwimmer,  die  idiopathischen  Schleimhautplaques  der 
Mundhöhle;  Leukoplakia  buccalis.  (Schluss.  Mit  1  Tafel.)  Mader,  ein  Fall  vou  Sclerodermia 
universalis.  Chiari,  über  den  anatomischen  Befund  in  einem  Falle  von  Sclerodermia  univer- 
salis. Unna,  über  ein  papulo-pustulöses  P^xanthem  in  einem  Falle  von  Diphtheritis  septica. 
( Mit  1  Tafel.)  Mandelhaum,  über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Bicyanuretum  Hydrargyri.  Schuster  und  Sänger,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Nasensyphilis,  v.  Rinecker,  über  Vaccinations-Syphilis.  Vortrag.  Laschkewitch,  über  Syphilis 
hereditaria  tarda.  Ein  klinischer  Vortrag.  Gschirhakl,  endoskopische  Fragmente.  (Mit  2  Tafeln.) 
Lang,  über  eine  seltenere  Form  der  parasitären  Sykosis  und  einige  entzündliche  Geschwülste. 
(Mtt  2  Tafeln.)  Kröwczynski,  der  Verlauf  einer  syphilitischen  Erkrankung  bei  Zwillings- 
brüdern. Paschkis,  über  Qnecksilber-Räucherungen.  Lang,  Versuch  einer  Beurtheilung  der 
Scliuppenflechte  nach  ihren  klinischen  Charakteren.  Unna,  ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie 
der  syphilitischen  Initial-Sclerose.  (Mit  2  Tafeln.)  Schwimmer,  über  Trichorrhexis  nodosa 
barbae.  (Mit  1  Holzschnitt.)  Kölner,  Reizung  und  Syphilis.  Bericht  über  die  zweite  Jahres- 
versammlnng  der  amerikanischen  dermatologischen  Gesellschaft  am  27.,  28.  und  29.  August 
1878  in  Saratoga.   Sänger,  Erklärung. 

VI.  Jahrgang,  1870.  Mit  7  lithographirten  Tafeln  und  4  Holzschnitten. 
[V.  683  S.,  5  Taf.  4.,  2  Taf.  8.]  12  /.  —  24  M. 

INHALT:  Auspitz,  über  die  chronische  Entzündung  der  mannlichen  Harnröhre.  (Mit 
1  Tafel  und  3  Holzschnitten.)  Kaposi,  über  Combination  von  Lupus  und  Carcinom.  (Mit 
1  Tafel.)  Schehy-Buch,  zur  Unterscheidung  der  Contnsionen  von  den  freiwilligen  Blutunier- 
lanfungen  bei  den  seorbntartigen  Krankheiten  und  dem  Erythema  nodosum.  Hochberg,  zur 
Frage  über  erbliche  Syphilis.  Mayer,  über  Impfungs-Resultate.  Behrend,  Beitrag  zur  Lehre 
vom  Pamphigns.  Monastirsky,  zur  Pathologie  des  Knoten-Aussatzes  (Lepra  tuberosa.)  (Mit 
4  Tafeln.)  Lang,  vorläufige  Mittheilung  von  einem  neuen  Untersuchungsergebnisse  bei  Pso- 
riasis. Jarisch,  ein  Fall  von  Tuberculose  der  Haut.  Chiari,  über  den  anatomischen  Befund 
in  diesem  Falle,  nebst  Bemerkungen  über  die  Häufigkeit  der  tuberculosen  Ulceration  der  Haut 
überhaupt.  Schiff,  ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  cntaneus.  Kaposi,  „Reizung  und  Syphi- 
lis*. Geher,  über  die  Wirkung  der  Tayuya  bei  venerischen  Geschwüren  und  den  verschiedenen 
Formen  der  Syphilis.  Proksch,  Laurentins  Terraneus  über  die  Pathologie  des  Trippers.  Eine 
historische  Berichtigung.  Laschkewitch ,  Hydrocephalns  internus  syphiliticus.  Lomikowsky, 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  un  Syphilis.  Ravogli,  die  Endoskopie  hei  traumatischen  Harn- 
röhren-Stricturen.  Pospelow,  ein  Fall  von  Lymphangioma  tuberosum  cutis  multiplex.  (Mit 
1  Tafel  und  1  Holzschnitt.)  Charlouis,  einige  Beobachtungen  über  das  Erythema  exsudativum 
oder  multiforme.  Charlouis,  zwei  Fälle  von  ülcera  serpiginosa  syphilitica.  Charlouis,  ein 
Fall  von  Epilepsia  syphilitica.  Gay,  über  , Reizung  und  Syphilis".  Proksch,  zur  Geschichte 
und  Pathologie  der  .»syphilitischen  Uicerationen  der  Harnblase.  Bericht  über  die  dritte  Jahres- 
versammlung der  amerikanischen  dermatologischen  Gesellschaft  am  2r>.,  27.  und  28.  August 
in  New-York. 

VII.  Jahrgang.   1880.    Mit    13    lithographirten  Tafeln.    [III.   628  S., 
1  Taf.  Dopp.-4.,  6  Taf.  4.,  6  Taf.  8.|  12/.  —  24  M. 

INHALT:  Jarisch,  über  die  Structur  des  lupöseu  Geweben.  (Mit  1  Tafel.)  Unna,  über 
die  Impetigo  contagiosa  (Fox)  nebst  Bemerkungen  über  pustulöse  und  bullöse  Hautaffectionen. 
Oser,  über  die  Nothweudigkeit  eines  neuen  Impfgesetzes  für  Oesterreich.  Referat.  Kröw- 
czynski,  Syphilis  malignii.  Glintz,  Milaria-Ausschlag  in  Folge  von  Berührung  mit  rohem 
Spargel  (Asparagus  oificinalis).  Pick,  über  die  therapeutische  Verwendung  dos  Poliearpins 
bei  Hautkrankheiten.  Unna.  Mykologische  Beitrage.  (Mit  1  Tafel.)  Caspary,  über  flüchtige, 
gutartige  Plaques  der  Zuugensclileimhaut.  (Mit  1  Tafel.)  Jarisch,  über  die  Coincidenz  von 
Erkrankungen  der  Haut  und  der  grauen  Achse  des  Rückenmarkes.  (Mit  4  Tafeln.)  Kröw- 
czynski,   über   die   exspectative  Heilmethode   der  Syphilis.     Schwimmer,   das  multiple  E«loid. 
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Baltttiu,  «In  BeitrUR  zur  llisloloffie  im  KoloidH.  (Mit  1  Tiift'l.)  Srhi(f,  znr  Rehanrtluni;  dei 
LiipiiK.  Xtiitt,  ein  Kall  von  paiiiiliiror  WuclieruiiK  auf  lupöKcm  Doden.  (Mit  1  Tufnl.)  Schmie- 
dickf,  ühor  du«  UliitioKklerom.  Gilnl:,  l'iirunculuKiH  nach  irinorliclii'ni  <inl)raiicli  von  Condu- 
ran^'o.  Aunpilz,  -/.ur  I•'rll^,'^<  der  Kxoihion  der  HypliilitiKC'hpn  lnltialKkl(«roHi>.  AnnpiU,  System 
der  lluutkrank)ioitcn.  <lol<l,  zur  Kciintiiiss  di-r  Mil/.KjijliillH.  (Mit  1  Taf'ul.)  I.nng,  Ober 
Beliundlnn^'  der  I'soriaHi».  Olicrliliulrr.  VtTKnclii'  öbor  dio  QueckKilbi'r:iiiNK(:b<>idiin(;cii  durch 
don  Harn  nach  Qucoktiilbfrknren.  Nach  hinein  VurtniffP  im  Verein  für  Natur-  und  Ik'ilkando 
in  I)rfKden  am  13.  Märr  IMmo.  (Mit  :i  Taffln.)  linnumow,  zur  StatiBtik  dar  Schanker  der 
Vn^inalportion.  Breuer,  ein  Fall  von  Lepra.  Aiuipili,  SyHtem  der  Efflorescenzen  und  Efflo- 
resvenzeni^ruppen  (Synantheme)  der  Haut. 

VIII.  Jahrgang.  1S81.  Mit  5  lithographirton  Tafeln  und  2  Holz- 
schnitten.  [IV.    727  S.    3   Tafeln  A.   2   Tafeln  8.]       12/.  —  24  M. 

INHALT:  Unna,  anatomi8ch-pby8ioln|;i9cbe  Vorntudien  zu  (»iner  kOnftigen  Onychopa- 
thologie.  Roninthal,  zur  kliiiiacbon  Charakteristik  der  Lepra  anaextbetica.  Cnnpary,  zur  OeneMe 
der  herp<litaren  riypbili«.  Afnu'ik,  über  die  .sypbilitisilie  Initialerkranknnf;  der  Vaginalportion. 
Si-Iiu.itir,  lU'mrrkungen  zur  Heilbarkeit  der  Syphilis.  Kröiirzijuski,  über  die  KxciHion  der 
InitialskleroKen.  liirijir,  über  Schanker,  Chancroid  und  ihre  Metamorpliosen.  Finger,  ober  eine 
constaute  nervöse  Slörnnff  bei  llorider  Syphilis  der  Socnndärperiode.  Jiimlflei/irh ,  Immunität 
nud  essentielle  Fieber,  l'nnti,  über  die  normale  Zungenoberfläche  und  den  normalen  Zungen- 
belag. Unna,  über  kreislleckige  Exfoliation  der  llohlhand  und  der  Zunge.  (Exfoliatio  areata 
palmae  manus  und  Exfoliatio  areata  lin(fuae).  Clivoiitek  über  syphilitische  Hepatitis,  Leber- 
ayphilis.  Mnnxsmow,  über  die  .Syphilis  der  fibrösen  Gewebe  und  der  Sehnenscheiden.  Cliurloiiin, 
über  Polypapilloma  tropicum.  (Franiboesia).  Kohn,  über  Trichorrhexis  nodosa.  Wings,  über 
Abdnnstung  des  Quecksilbers  aus  dem  bei  der  Inunctionskur  in  Anwendung  kommenden  üngt. 
Hydrargyri  einer,  r.  IJehni,  das  Khinophyma.  Jdrisi'h,  über  di-n  Kückenmarksbefund  in 
sieben  Fällen  von  Syphilis.  Michihnn,  Bacilla  medicamentosa.  Mlilnlxon,  ein  Instrument 
zur  Excision  syphil.  Initial-Sklerosen.  Lang,  über  Menin/jealirritatioii  bei  beginnender  Syphilis. 
Bericht  über  die  vierte  Jahresversammlung  der  amerikanischen  dermatologischen  (iesellschaft 
in  Newport.  liericht  über  die  Verhandlungen  der  dermatologischen  Section  des  siebenten 
internationalen  medicinischen  Congresses  in  London  1H81. 

Voltolini,  Dr.  Rlld.,  Professor  an  der  Universität  zu  Breslau.  Die 
Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehlkopfes 
und  Schlundkopfes,  sowie  in  der  Mund-  und  Na.senhöhle  und  den 
Ohren,  nebst  einer  kurzen  Anleitung  zur  Laryngoskopie  und  Rhino- 
skopie.  Zweite  vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Mit  24  Holz- 
schnitten und  3  chromolithographirten  Tafeln,  gr.  8.  [XIV,  317  S., 
3  Taf.  8.  m.  Deckbl.J  1872.  4  /.  —  8  M. 

Wien,  das  medicinisehe.  BraumüUer's  Wegweiser  für  Aerzte  und 
Naturforscher.  Nach  authentischen  Daten  von  Dr.  Ludw.  Weiss. 
Vierte  umgearbeitete  Auflage.  IG.  [XI.  214  S.]  1879.  cart. 

\  fl.  —  2  M. 

Wiener,  Dr.  J.  Compendium  der  Chemie  für  Mediciner  und 
Pharmaceuten,  zur  liepetitiou  für  die  strengen  Prüfungen,  gr.  8. 
[XVI.  1Ü4  S.]  1868.  1  fl.  50  kr.  —  ^  M. 

WoillOW,  Dr.  M.,  Privat-Docent  der  Augenlieilkunde  an  der  k.  Uni- 
versität in  Moskau.  Ueber  das  Verhalten  der  Doppelbilder 
bei  Augenmuskel-Lähmungen.  In  15  Tafeln  dargestellt.  4. 
[8  S.,  15  Taf.  4.]  1870.  2  fl.  50  kr.  —  b  M. 

Ophthalmometrie.  Mit  23  Holzschnitten,  gr.  8.  [VI.  130  S.] 

1871.  1  y?.  20  kr.  —  2  M.  40  Pf. 

und  Dr.  A.  ßeuss,  Ophthalmometrische  Studien,  s.  Reuss. 

Wolfeiistein,  Dr.  N.,  prakt.  Arzt  in  Brunn,  Compendium  der 
österreichischen  Sanitätsgesetze  und  sanitätspolizeilichen  Ver- 
ordnungen. Zum  Gebrauche  für  Candidaten  der  Physikatsprüfung 
und  der  Thierarzneikunde,  sowie  für  Bezirksärzte  und  Sanitäts- 
organe überhaupt,  gr.  8.    [IV,  436  S.]   1877.  Z  fl.  —  (i  M. 
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Wolfensteiu,  Dr.  N.,  prakt.  Arzt  in  Brunn.  Pharmacognostisches 
Taschenbuch  als  Repetitorium  für  Physikatscandidaten.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  sechste  Ausgabe  der  österr.  Pharmakopoe.  IG. 
[IV.    196  S.]   1878.  1  fl.  30  kr.  —  2  M.  60  Pf. 

Wölfler,  Dr.  Ant.,  Assistenz-Arzt  an  der  chirurgischen  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Billroth  und  Docent  der  Chirurgie  an  der  Universität 
in  Wien.  Ueber  die  von  Herrn  Professor  Dr.  Billroth  aus- 
geführten   Resectionen    des    carcinomatösen    Pylorus.     Mit 

5  Holzschnitten   und.  3  lithographirten  Tafeln,  gr.  8.    [VI.  55  S. 

1   Taf.  4.   2   Taf  8.]   1881.  2  fl.  —  4.  M. 

—  —  Die  Amputationen  an  Prof.  Billroth's  Klinik  187  7  bis 

1880.  Ein  Beitrag  zur  Amputations-Technik  und  Wundbehandlung. 
Mit  6  Holzschnitten.  (Unter  der  Presse). 

Zehetlliayer,  Dr.  F.,  weil.  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in  Lem- 
berg.    Lehrbuch  der  Percussion  und  Auscultation  und  ihrer 

Anwendung  auf  die  Diagnostik  der  Brustfell-  und  Lungenkrankheiten, 
als  Leitfaden  zum  Selbstunterricht  für  Aerzte  dargestellt.  Dritte 
verbesserte  Auflage,  mit  einem  Vorworte  von  Dr.  Joh.  Oppolzer, 
k.  k.  Hofrath  und  Professor,  gr.  8.   [XXX.  300  S.]   1854. 

2  fl.  50  kr.  —  b  M. 

Znckerkaudl,  Dr.  E.,  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in  Graz. 
Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle  und 
ihrer  pneumatischen  Anhänge.  Mit  22  lithographirten  Tafeln, 
gr.  8.   [XVI.    197  S.   22  Tafeln  4.]   1882.  6^.-12  M. 


Materien-Register. 


Anatomie, 

deRcrlptifO  und  topographiNclie. 

Engel,  topo^rr.ipliisolie  Anatomie. 

—  Knoclienj,'('rii8te  des  Antlitzes. 
Heitzmann,   deseriptive   nnd  topographisclie 

Anatomie. 
Hyrll,  Lehrbuch  der  Anatomie. 

—  topopraphi.sche  Anatomie. 

—  Zergliederunßsknnst. 

—  Anatomie  des  (iehörorgans. 

—  Das   vorpleichend-anatomische  Museum. 

—  Blutgefässe  der  Nachgeburt. 

—  Corrosions-Anatomie. 

—  Catalog  mikrosk.  Injections-Präparate. 

—  Cranium  Cryptae  Metelicen.sis. 

—  Das   Arabische    uud   Hebräische   in    der 
Anatomie. 

—  Onomatologia  anatomica. 

—  Anatomische  Präparate. 
Langer,  Lehrbuch  der  Anatomie. 
Lenhoss^k,  künstliche  Schädel  Vorbildungen. 
Politzer,  Wandtaf.  zur  Anatomie  des  Gehör- 
organs. 

pathologiRCbe. 

Engel,  p.-vthologische  Anatomie. 

—  Sectionsbeschreibungen. 

Heschl,   Compendinm   der   pathol.   Anatomie. 

—  Sectionstechnik. 

—  Die  pathologische  Anatomie. 

—  Schläfenrinde  des  Grosshirns. 
Rokitansky,  pathologische  Anatomie. 

—  Defecte   der  Scheidewände  des  Herzens. 
Untersuchungen    an    dem    pathologisch-anato- 
mischen Institute  Krakan. 

Zuckerkand  1,  Anatomie  der  Nasenhöhle. 

Augenheilkunde. 

Adler,  Augenkrankheit  bei  Variola. 
Arlt,  V.,  Durchschnitt  des  Auges. 

—  Verletzungen  des  Auges. 

—  Kurzsichtigkeit. 

—  Krankheiten  des  Auges. 

Becker,  Tafeln  zur  Best,  des  Astigmatismus. 

—  Atlas    der    pathologischen    Topographie 
des  Auges. 

—  Abbildungen    von    Augendnrchschnitten. 
Donders,  Anomalie  der  Refraction. 
Fuchs.  .Sarcom  des  Uveal-Tractus. 
Gerold,  ophthalm.  Physik. 

Hirsch  bercr,  klinische  Beobachtungen. 
L  n  n  d  a,  Augenblennorrhoe. 
Mauthuer,  optische  Fehler  des  Auges. 


Meyr,  Compendium  der  Augenheilkunde. 
Keuss  u.  Woinow,  ophthalm.  Studien. 
Scheffler,  Theorie  der  Augenfehler. 
Schmid,  Lymphfollikel  der  Bindehaut. 
Stell  wag  V.  Carion,  Lehrbuch. 

—  Der  intraoculare  Druck. 

—  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  pr.  Augenbeilkde. 
Woinow,  Verhalten  der  Doppelbilder. 

—  Ophthalmometrie. 

Balneologie,  Hydrotherapie. 

HraumüUcrs  Bade- Bibliothek. 
Härdtl,  V.,  Oesterreichs  IleiUinellen. 
Heilqui'llen  und  Curorte  Mittel-Europas  (Bade- 

Bibliothek). 
.Jahrbuch  für  Balneologie  etc. 
Ivändi,    über  Curorte   und   Cnrmittel    (Bade- 

Bibliothek). 
Kisch,  Balneotherapie. 
Mangold,     allgemeine     Cnrdiätetik      (Bade- 

Bibliothek). 
Meyr,  Wahl  der  Curorte  (Bade-Bibliothek). 
Pleniger,     Physiologie    des    Wasserheilver- 

fahrens. 

—  Spec.  Pathologie  nnd  Hydrotherapie. 
Renraont,    Wintercuren   an   Schwefelthermen 

(Bade-Bibliothek). 

Schreiber,  Wesen  klimatischer  Cnren  (Bade- 
Bibliothek). 

Seegen,  Heilqnellenlehre. 

Stössl,  Gebrauch  der  Bäder  (Bade-Bibliothek). 

Botanik,  Chemie,  Pharmacia. 

Bernatzik,  österr.  IMilitär-Pharmak. 

—  Commeutar. 

Dillnberger,  pharmacol.  Taschenbuch. 
K ttingshausen,  v.,  Medicinalpflanzen. 

Album  der  Flora  Oesterreichs. 
Jahresbericht  über  Fortschritte  der  Thier- 

Chemie. 
Karsten,  Chemismus  der  Pflanzenzelle. 
Kletzinsky,  Biochemie. 

—  Commentar  zur  österr.  Pharmakopoe. 
Maly,  .7.  C,  Medicinalpflanzen. 

M  a  1  y,  R.,  moderne  Chemie. 
Scherer,  anorganische  Chemie. 

—  tabellarische  Uebersicht. 
Schneider,  gerichtliche  Chemie. 
Schroff,  V.,  Pharmacologie. 

—  Pharmacognosie. 

—  das  pharmacol.  Institut. 

Schroff  jnn.,  v.,  zur  Eenntniss    des   Aconit. 

Wiener,  Compendium  der  Chemie. 

Wol  fenstein,  pharmacogn.  Taschenbuch. 
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Chirurgie,  Kriegsheilkunde. 

Albert,  Diagnostik  der  cliirurgiscbcMi  Krank- 
heiten. 
Bö  lim,  Therapie  der  Knochenhrüclie. 
Chelins,  Handbuch  der  Chirurgie. 
Heitzmann,  Coiupendium  der  Chirurgie. 
Herrmanii,  Kriegs-Clijrurgie. 
Heydenreich,  v.,  Sohussverletzungen. 
Heyfelder,  Resectionen. 
Hussa,  Knochenbrücho. 
Leiter,  Catalog  chirurgischer  luytrumente. 
Linhart,  v.,  cliirurgisohe  Operatioiislebre. 
Neudörfer,  Chirurg.  Behandlung  der  Wunden. 

—  Aus  der  cliirurgiscbeii  Klinik. 
Schuh,  Pseudoplasmen. 

Wölfler,  Prof.  P.illroth's  Fylorns-Reseclionon. 

—  Diu    Amputationen    an     Prof.    Billroth'.s 
Klinik. 

Frauenkrankheiten,   Geburts- 
hilfe. 

Arneth,  geburtshilfliche  Praxis. 
— '    Geburtshilfe  in  Frankreich. 
Braun  v.  Fernwald,  Gynäkologie. 
Braun,  operative  Gynäkologie. 

—  Frauenkrankheiten. 

—  Geburtshilfe. 
Dillnberger,  Recept-Taschenbuch . 
Helm,  Puerperalkrankheiten. 
Hussa,  Geburtsh.  für  Hebammen. 
Kl  ob,  weibliche  Sexualorgane. 
Lumpe,  Corapendium  der  Geburtshilfe. 
Scauzoni,    v.,    Kiaukheiten    der    weiblichen 

Sexualorgane. 
Schlesinger,  gynäkologische  Studien, 
Späth,  Geburtsh.  für  Hebammen. 
Valenta,  catheterisatio  uteri. 

Geschichte. 

Alexander  v.  Tralles. 
Hensinger,  Encyklopädie. 
Hirschel,  Geschichte  der  Medicin. 
Hyrtl,  Geschichte  des  anatom.  Museums. 
Rokitansky,  Lebensbild, 
Schroff,  V.,  das  pharraacol.  Institut. 


Hautkrankheiten. 

Au  spitz,  System  der  Hautkrankheiten. 

Kaposi,  Syphilis  der  Haut. 

Neu  mann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten. 

—  Lymphgefässe  der  Haut. 

—  Bericht  aus  dem  Blatternspital. 

—  Atlas  der  Hautkrankheiten. 
Schwimmer,  Schleimhautplaques. 
Ulm  er,  Helkologie. 

Viertclj  ahresschrif  t  für  Dermatologie. 


Homöopathie. 


Hirschel,  Compendium  der  Homöopatbie. 

Kinderkrankheiten. 

Bednaf,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

—    Kinder-Diätetik. 
Braun,  Kinderheilkunde. 
Dillnberger,  Kecepl-Taschenbuch. 
Fleischmann,  Klinik  der  Pädiatrik. 
Herzfeld,  Krankheiten  des  Kindcsalters. 
Hüttenbrenner,  v.,  Kinderheilkunde. 
Jahrbuch  für  Pädiatrik. 
Rehn,  Formverändernng  des  Brustkorbs. 
Stössl,  Gebrauch  der  Bäder. 


Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
schlechts-Organe, Syphilis. 

Anspitz,  syphilitisches  Contaginni. 
Daffner,  Blennorrhoe  der  Sexualorgane. 
Hoff  mann  und  Ultzmann,  Untersuchungen 
des  Harns. 

—  Atlas  der  Harnsedimente. 
Kaposi,  Syphilis  der  Haut. 
Kassovitz,  Vererbung  der  Syphilis. 

—  Ossification   n.  P^kranknng   d.  Knochcn- 
systems. 

Kl  ob,    pathologische    Anatomie    der    Sexual- 
organe. 
Manssurow,  tertiäre  Syphilis. 
Michaelis,  Lehre  von  der  Syphilis. 
Scanzoni,  v.,  Krankheiten  der  Sexualorgane. 
Sigmund,  v.,  Recept-Formulare. 

—  Wiener  Klinik  für  Syphilis. 
-     Einreibungscur. 

Vajda,    V.,    und    Paschkis,     Einfluss    des 

Quecksilbers. 
Vier  te  Ijahresschrift  f.  Dermatologie  und 

Syphilis. 


Krankheiten    der   Respirations- 
und Circulations-Organe. 

Bambergor,  Herzkrankheiten. 
Becker,  Rachen-Diphtherie. 
Fieber,  Inhalation  medicinisch.  Flüssigkeiten. 
■ —     Apparate  zum  Einathmen. 

—  Erhaltung  der  Stimme. 

Garcia,  Beobachtungen  über  die  menschliche 
Stimme. 

Günzburg,  Respirations-  und  Circulations- 
Organe. 

Rehn,  Formveräuderung  des  Brustkorbs. 

Sauer,  de  pereussione. 

Schrötter,  v.,  Jahresbericht. 

—  laryngologische  Mittheilnngen. 

—  Larynx-Stenosum. 
Schwan  da,  Diagnostik. 
Semeleder,  Laryngoskopie. 
Stern,  Brustkrankheiten. 
Türck,  Laryngoskopie. 

—  Klinik  der  Kehlkopf  krankheiten. 

—  Atlas  der  Kehlkopfkrankheiten. 
Voltolini,    Anwendung    der    Galvanokaustik. 
Zehetmeyer,  Percussion  und   Auscultation. 


Materia  medica. 

Bernatzik,  österr.  Mil.-Pharmac. 

—  Comnientar  zur  Mil.-Pharmac. 

—  Arzneiverordnungslehre. 

—  Die  Receptur. 
Dillnberger,  Recept-Taschenbuch. 
Klctzinsky,  Commentar  zur  Pharmac. 
Knauthe,  Arznei-Taschenbuch. 
Kurzak,  Reccptirkunde. 

Schroff,  V.,  Pbarmacologie. 

—  Pliarmacognosie. 

Schroff,  V.,  juu..   Zur  Kenntniss   des  Aconit. 
Wolfenstein,  pharmacogn.  Taschenbuch. 

Medicin,    gerichtliche,    Gesund- 
heitspflege,    medicinische     An- 
stalten. 

Bericht  des  allgemeinen  Krankenhauses. 

—  des  k.  k.  Gebär-  und  Fiudelbaases. 

—  der  k.  k.  Rudolph-Stiftung. 
Buchheim,  Gutachten  des  Vertr- Arztes. 
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Km  inert,  CriminalproocsH  Deinen-Trftmpy. 
En(f  0  1,  Li'ioli('in'r«c'lioiiiiiii({i'ii. 

Soi'iioiiblii'Ki'liroilniiijjon. 
Fi  njfor.  KörpervorlotzuuKt'n. 
llaUKkii,  ^'(Tichtlicliu  Arznoikundc. 

--  (.irKiindlu'it«pi)li7.«i. 
H  0  K  f  li  I,  ScctioiiBlccliiiik. 
llüffmunii,   da»  Wiener  ullgonioino  Krunkm- 

linuN. 
.1  uliroBb  eri  i'h  t  des  Studtpbysikateii. 
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—     Wandtafeln    zur    Anatomie    des    Gehör- 
Organs. 

Pathologie  und  Therapie, 

allgemeine. 

Stricker,   Vorlesungen    aber    allg.    und   cxp. 

Pathologie. 
Studien  an  dem  Institat  für  e.xp.  Pathologie. 
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Fick,  Cunipeniliuni  der  Physiologie. 
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Carus,  ver^l.  Psychologie. 
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—  Krankheiten  psych.  Gehirnzustände. 
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28.  Ai'hcnsee. 

52.  Admont  von  P.  Weymayr. 

92.  Arco  von  Dr.  Schreiber. 

25.  Attersee,   Mond-   und    Wolfgaiigsee    von 

K.  Keiter. 
31.  Anssee  von  Dr.  Schreiber. 
41.  Aussee  von  I'r.  Pohl. 

90.  Aussee  und  Umgebung,  Karte. 

G.  Baden  bei  Wien  von  Dr.  Hoffmanu 

93.  Böhmens  Heilquellen  von  Dr.  Kisch. 
84.  Cann statt  von  Dr.  Loh. 

94.  Carls  b  ad  von  Dr.  Hertzka. 
.58.  Catania  von  Dr.  Joris. 

52.  Cilli  von  Dr.  Hoisel. 

24.  Dorna-Watra  von  Dr.  Denarowski. 

50.  Ernsdorf  von  Dr.  Kaufmann. 

36.  Franzensbad  von  Dr.  Cartellieri. 

38.  Franzensbad  von  Dr.  Fellner. 

47.  Franzensbad    von    Dr.  Fellner   (franz.). 
45.  Franzensbad     (neue    Stahlquelle)     von 

Dr.  Cartellieri. 
60.  Franzensbad  von  Dr.  Klein 
19.  Füred  von  Dr.  Mangold. 
5.  Gastein  von  Dr.  Pröll. 
44.  Gastein  von  Dr.  Bunzel. 

17.  Gleichenberg  von  Dr.  Prasil. 
.34.  Gleichen berg  von  Dr.  Hausen. 

98.  Gleichenberg  von  Dr.  Ivändi. 

53.  Gräfe nberg  \on  Dr.  Kntsehera. 
79.  Gräfe  nberg  von  Dr.  Anjel. 
14.  Hall  von  Dr.  Kahl. 

89.  Hall  les  bains  von  Dr.  Rabl  (franz.). 

99.  J  0  b  a  n  n  i  s  b  a  d  von  Dr.  Pauer. 
4.  Ischl  von  Dr.  PoUak  (franz.). 

11.  Ischl  von  Dr.  Haan. 

95.  Ischl  von  Dr.  Kaan  (franz.). 
59.  Kaisdorf  von  J.  Karner. 

13.  Kaltenbrunn  von  Dr.  Friedmaun. 

30.  Kaltenleutgeben   von  Dr.  Winternitz. 

67.  Karls  brunn  von  Dr.  Steinschneider. 
43.   Katharinenbad  von  C.  Bachmann. 

51.  Königs  wart  von  Dr.  Kohn. 

75.  Korytnica  von  Dr.  Vogel. 

73.  Krapina-Töp)  i  tz  von  Dr.  Kak. 
.54.  Kreuzen  von  Dr.  Krischke. 
65.  Kreuzen  von  Dr.  Urbaschik. 
23.  Krynica  von  Dr.  Zieleniewsky. 
57.  Levico  von  Dr.  Pacher. 
.55.  Li  pik  von  Dr.  Kern. 

70.  Luhatschowitz  von  Dr.  Küchler. 
35.  Marienbad  von  Dr.  Kisch. 

56.  Marienbad  von  Dr.  Herzig  (engl.) 
97.  Mattigbad  von  Dr.  Staininger. 
2.  Meran  von  Dr.  Pircher. 
50.  Meran  von  Dr.  Kuhn. 

91.  Millstatt  von  Dr.  Pichler. 

81.  Monsummano  von  Dr.  Daubrawa. 
64.  Nervi  von  Dr.  Thilenius. 
77.  Neudorf  von  Dr.  Dlauhy. 

39.  NenhaUB  von  Dr.  Paltauf. 

83.  Pallanza  von  Dr.  Scharronbroich. 

76.  Pfäfers-Ragaz  von  Dr.  Daffner. 
49.  Pisa  von  Dr.  Schandein. 

9.  Pyrawarth  von  Dr.  Hirschfeld. 
63.   Pystjan  von  Dr.  Wagner. 

71.  Pystjan  von  Dr.  Weinbergen 
22.  St.  Radegund  von  Dr.  Macher. 

18.  Rohitsch  von  Dr.  Frölich. 

68.  Rohitsch  von  Dr.  Hoisel. 


26.  „Q 


66. 


100. 


Röraerbad  von  Dr.  Mayrhofer. 
Roznau  von  Dr.  Koblovsky. 
Roinan  von  Dr.  Polansky. 
Salzburg  von  Dr.  Wallmann. 
Sangerberg  von  Dr.  Penn. 
Schweizer  Curorte  von  Dr.  Feierabend, 
Siebenbiirger  Curorte    von  Dr.  v.  Sig- 
mund. 

Südliche  Curorte  von  Dr.  v.  Sigmund. 
Szlidcs  von  Dr.  Hasenfeld. 
3' atzniannsdorf  von  Dr.  Thomas. 
Teinach  von  Dr.  Wurm. 
Thüringens  Curorte  von  Dr.  Pfeiffer. 
Tobelbad  von  Dr.  v.  Kottowitz. 
Tobelbad  von  Dr.  v.  Waldhäusl. 
Toplice  von  Dr.  Rakovic. 
Töplitz  von  P.  Radics. 
Topusko   von  Dr.  Hinterberger. 
Trene hin- Te plitz    von    Dr.    Ventura. 
Trenchin-Teplitz  von  Dr.  Nagel. 
Ungarns    Curorte    von    Dr.    Hirschfeld 
(franz.). 

Veldes  von  Dr.  Germonik. 
Vihnye  von  Dr.  v.  Boleman. 
Vöslau  von  Dr.  Friedmann. 
Vöslan  von  Dr.  Friedmann  (franz.). 
Wörther  see-Bädcr  von  E.  Tullinger. 
,In"s  Kärnten.-'  Cultur-  und  ßeise- 
bilder  aus  alter  und  neuer  Zeit  für  Bade- 
reisende und  Touristen  von  P.  v.  Radics. 
(Unter  der  Presse.) 
Allgemeine  Curdiätetik.  Leitfaden 
für  Heilsuchende  von  Dr.  Heinr.  Mangold, 
Badearzt  in  Füred.  1867.  1  /.  —  2  M. 
uellens  t  udi  en."  Alte  und  neue 
Cultnrbilder  von  Oesterreiehs  Alpenbädern 
und  Alpenseeu  von  P.  v.  Radics.  1881. 
1  fl.  40  kr.  —  2  J/.  80  Pf. 
Anleitung  zur  Wahl  der  Curorte. 
Praktische  Rathschläge  für  Aerzte  und  Cur- 
bedürflige  von  Dr.  Ignaz  Mey  r,  kais.  Rath, 
k.  k.  Bezirksarzt  in  Gmunden.  Zweite 
umgearbeitete  Auflage.  Mit  einer  Karle 
der  Heilquellen  und  Curorte  Mittel-Europas. 
1880.  2fl.~iM. 

Ueber  den  Gebrauch  derBäder  im 
Kindesalter.  Eine  hygienische  Studie 
von  Dr.  Adolf  Stöasl,  Kinderarzt.   1875. 

2  /.  -  4  J/. 
Ueber  das  Wesen  klimatischer 
Curen  bei  Lungenkranken.  Eine 
Studie  von  Dr.  Josef  Sc  hr  ei  her,  Docent 
an  der  k.  k.  Universität  in  AVieu,  Cararzt 
in  Aussco  und  Arco.     1876. 

80  kr.  —  1  Jtf".  60  Pf. 
Wintercuren  an  Schwefelthermen 
von  Dr.  Alex.  Reumont,  geh.  Sanitäts- 
rath,  Arzt  in  Aachen.  1877.  40  kr.  —  80  Pf. 
Ueber  Curorte  und  C urmittel  im 
Aligemeinen  u.  spec.  über  Gleichenberg. 
Balneologische  Skizzen  von  Dr.  A.  Ivändi, 
Badearzt  in  Gleicbenberg.  1880. 

1  /.  —  2  it. 
Heilquellen  und  Curorte  Mittel- 
Europas.  Wegweiser  zu  den  bekannteren 
Quellen  und  Curorlen  nebst  Angabe  ihrer 
Höhenlage,  sowie  der  Temperatur  und  des 
Charakters  der  Quellen.  Mit  einer  Karte  in 
Farbendruck.  1881.     80  kr.  —  1  if .  60  Pf. 
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